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12. Norder Küsten-Wallfahrt nach Kevelaer

vom 27. – 29. September 2019
Anmeldung

Hiermit melde ich mich / melden wir uns verbindlich an für die

12. Norder Küsten-Wallfahrt nach Kevelaer vom 27. bis 29. September 2019
Person 1

Name / Vorname                        ..................................................................................... 

Straße                                         ......................................................................................                           

PLZ / Ort                                   ......................................................................................

Tel. für Rückfragen                    ......................................................................................

E-Mail Adresse

    ......................................................................................
Ich möchte ein Doppelzimmer

Ich teile mein Zimmer mit         ......................................................................................

Ich möchte ein Einzelzimmer

(Bitte Zutreffendes unterstreichen)

Person 2

Name / Vorname                        ..................................................................................... 

Straße                                         ......................................................................................                           

PLZ / Ort                                    ......................................................................................

Tel. für Rückfragen                    ......................................................................................

E-Mail Adresse

    ......................................................................................

Ich möchte ein Doppelzimmer

Ich teile mein Zimmer mit         ......................................................................................

Ich möchte ein Einzelzimmer

(Bitte Zutreffendes unterstreichen)

Ort / Datum                               ........................................................................................ 
Unterschrift Person 1                                                      Unterschrift Person 2

.......................................



     ..............................................

Verbindliche Anmeldung bitte weiterleiten an :

Hildegard Soerjanta

Dresdener Str. 10

26506 Norden 

Tel. 04931 – 6210
E-Mail hildegard-soerjanta@t-online.de
