
> Anmeldungen an:  

Markus Schanz, Kirchgasse 13, 74223 Flein,  

Tel. 07131-251956, Fax 07131-580431  

E-Mail: pfarramt1@ekg-flein.de  

 

Hinweise: 

> Der Reisepass muss nach Ende der Reise noch 6 Monate gültig sein, 

   also mindestens bis 06.03.2011.  

 

> Wer vor dem 1.1.1928 geboren ist benötigt ein Visum für Israel.  

   Anträge liegen uns vor. 

 

> Anmeldeschluss ist der 15. Mai 2010. Danach auf Anfrage. 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur ISRAELREISE 

vom 25. August bis 5. September 2010 an: 

 

Name:_______________________________ Vorname: __________________________ 

 

Straße: ______________________________ PLZ/Ort: ___________________________ 

 

geboren: ____/____/______ Tel.: _________/_______________ Fax: _______________ 

 

E-Mail:__________________________@______________________________________ 

 

Pass Nr.: ________________________________ ausgestellt am:___________________ 

 

ausgestellt in:_________________________________ gültig bis: ____/____/_________ 

                    (mind. 06.03.2011) 

 

Einzelzimmerwunsch JA / NEIN 

 
Ich wünsche Zimmerteilung mit: _____________________________________________ 

 

 

Ort: ____________________________ Datum: _________________________________ 

 

 

Unterschrift: ______________________________________ 
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