
ANMELDUNG 
VORARLBERG u. SCHWEIZ 
22. bis 26. September 2025 

 

 
Vorname, Nachname:  _____________________________________ 

 

Adresse:  ________________________________________________ 

 

Tel./Mobilnummer:  ________________________________________ 

 

Mailadresse:  _____________________________________________ 

 
 
 
Vorname, Nachname:  ______________________________________ 

 

Adresse:  ________________________________________________ 

 

Tel./Mobilnummer:  ________________________________________ 

 

Mailadresse:  _____________________________________________ 

 
DZ O  oder  EZ O 
(Preis im DZ  € 809,- p.P.; Einzelzimmerzuschlag: € 100,- p.P.) 

Versicherung wird empfohlen privat oder 
Storno- u. Reiseversicherung:  €  52, - bzw. 63, -    O ja           O nein 
 

Anmeldung bitte an: 

Pfarramt Rohrbach, Pfr. Alfred 
Pfarrgasse 8,  4150 Rohrbach-Berg 
TelNr.: 0676 8808 4813, E-Mail: alfred.hoefler@dioezese-linz.at 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift  


