INFORMATION FUR DIE ANMELDUNG

Die Anmeldung erfolgt in vier Schritten:

e Das Informationsblatt zur Wallfahrt lesen! ©

e Zahle den Teilnehmendenbeitrag von 100€ auf das Konto mit dem IBAN AT 94
3225 0000 0193 8208 ein. Als Verwendungszweck gib bitte ,Wallfahrt 2024“ und
deinen Namen an.
Far alle, die sich bis inkl. 15.06. online angemeldet und eingezahlt haben, gibt es ei-
nen Friihbucherbonus in der Hohe von 10€.

e Auf der Seite https://forms.gle/aVF3tFtUzUS6pgmFA online anmelden.

e Wenn du unter 18 Jahre alt bist: zusatzlich dieses Anmeldeformular ausfiillen, von ei-
nem Erziehungsberechtigten unterschreiben lassen und in der Pfarrkanzlei abgeben.
Wenn Du Uiber 18 Jahre alt bist, ist die Online-Anmeldung ausreichend!

Die Anmeldung ist erst mit dem Eingang des oben genannten Betrages auf das Konto mit
dem IBAN AT 94 3225 0000 0193 8208 gtiltig.

Anmeldeschluss ist der 09.08.2024!
Bei einer Abmeldung nach dem 09.08.2024 kénnen Stornogebiihren entfallen!

ANMELDUNG FUR DIE 16. JUGENDWALLFAHRT NACH MARIAZELL
VOM SA, 24.08.2024 BIS DI, 27.08.2024

TREFFPUNKT: SA, 05:00 UHR KRYPTA DER PFARRKIRCHE PERCHTOLDSDORF
RUCKKEHR: CA. D1, 20:15 UHR BAHNHOF LIESING (GEPACKAUSGABE AM HOFER-PARKPLATZ)

Ja, ich bin dabei!
IcH, (VORNAME, NACHNAME) ERKLARE MICH DAMIT EINVERSTANDEN,
DASS MEIN KIND, (VORNAME, NACHNAME) AN DER JUGENDWALL-

FAHRT DER PFARRE PERCHTOLDSDORF 2024 TEILNIMMT!

UNTERSCHRIFT:
IcH, (VORNAME, NACHNAME) ERKLARE MICH DAMIT EINVERSTANDEN,
DASS MEIN KIND, (VORNAME, NACHNAME) BEI DEN BEGLEITFAHRZEU-

GEN DES WALLFAHRTSTEAMS MITFAHREN DARF!

UNTERSCHRIFT:

Angaben zur Erzichungsberechtigten:

VORNAME: NACHNAME:

GEBURTSDATUM: ___. . TELEFONNUMMER (KONTAKTPERSON):
WOHNADRESSE: HAUSNUMMER:
POSTLEITZAHL: ORT:

(WENN DU UNTER 18 JAHRE ALT BIST)


https://forms.gle/aVF3tFtUzUS6pgmFA

