
bis zum 19. Dez. 2024 Kath. Kirche in Neuss 
Münsterplatz 16, 41460 Neuss oder: 
kirche@katholisch-neuss.de

(Die Daten werden an 
VIATOR-REISEN Dortmund
weitergeleitet.)

Kath. Kirche in Neuss

Infos, Reisebedingungen & Termine: www.t1p/Rom2025

ANMELDUNG 

Anreise (bitte ankreuzen): 

□ Flugreise (20.-25.10.2025)

□ Busreise (19.-25.10.2025)

□ Eigenanreise (20.-25.10.2025)

Zimmerwunsch (bitte ankreuzen): 

□ Einzelzimmer

□ Doppelzimmer

□

□ 

Dreibettzimmer

Vierbettzimmer

Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung an: 

Ihre Daten werden zum Zwecke der Reiseanmeldung und 

abwicklung in elektronischen Daten-verarbeitungssystemen 

verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte (bspw. an Leistungs

träger wie Fluggesellschaften, Hotels aber auch Grenzkon

trollbehörden) erfolgt nur, sofern dies für die Erfüllung des 

zwischen Ihnen und uns geschlossenen Vertrages notwendig 

ist. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass diese Daten 

in die Teilnehmerliste aufgenommen werden sowie zur Über

mittlung von Kundeninformationen verarbeitet, genutzt und 

gespeichert werden, was ich / wir jederzeit widerrufen 

kann/ können. 

Gruppenzugehörigkeit (Name der Gruppe) oder Einzelreisende 

Reise-Versicherungen: 

□ Reise-Rücktrittskosten-Vers. inkl. Reiseabbruch-Versicherung ohne Selbstbehalt

□ Reiseschutz-Paket inkl. Reise-Rücktrittskosten-Versicherung ohne Selbstbehalt

Anmeldung 1 

Name: Vorname: -------------- --------------

Geburtsdatum: --------- □ Unter 17 Jahren o. Studenten/ Azubis 

Straße: ----------------------------------

PLZ/Ort: ___________________________ _ 

Telefon: Mobil: ------------ ----------------

E-Mail: ----------------------------------

Gemeinsames Zimmer mit: --------------------------

Anmeldung 2 

Name: Vorname: -------------- --------------

Geburtsdatum: --------- □ Unter 17 Jahren o. Studenten/ Azubis 

Straße: 
----------------------------------

PLZ/ O r t: ----------------------------------

Telefon: Mobil: ------------ ----------------

E-Mail: ----------------------------------

Gemeinsames Zimmer mit: --------------------------

Mit den Reisebedingungen von VIATOR-REISEN bin ich /sind wir einverstanden 

Datum: 
-----------

Unterschrift(en) --------------
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