
R E I S E A N M E L D U N G  

Rom und Assisi 

8 Tage vom 22. bis 29. September 2025 

 Leitung: Gemeindereferent Werner Wagner und Dekan Lutz Schultz 

 
 

1. Teiln.: ……………………………………………………. 

Vorname: ............................................................................ 

Straße: ............................................................................. 

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

Tel: ......................................Mobil: …….……………………. 

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

2. Teiln.: ................................................................................... 

Vorname: ................................................................................... 

Straße: ....................................................................................... 

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

Tel: ............................................... Mobil: …….…………………… 

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

Bitte übersenden Sie uns mit der Anmeldung eine Kopie Ihres Personalausweises oder Reisepass-Bildseite.  
Ihr Personalausweis/Reisepass muss bei Ausreise noch gültig sein. 
 
Reisepreis im Doppelzimmer: € 1.865,-- pro Person ab 31 Teilnehmer 
Einzelzimmerzuschlag:      €    320,-- pro Person 
 
Ihr Zimmerwunsch: ❑  Doppelzimmer (zusammen mit:____________________________________)     
   ❑  Einzelzimmer 
 
Vegetarisches Essen  ❑ erwünscht (Name 1)   Vegetarisches Essen  ❑ erwünscht (Name 2) 
 
Evtl. Unverträglichkeiten: _____________________   Evtl. Unverträglichkeiten: _____________________ 

 
❑ Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnehmerliste (Name, Adresse, Tel.-Nr., E-Mail) allen Reiseteilnehmern  
gegenseitig zugänglich ist. 
 
❑ Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, die während der Reise gemacht werden, im Pfarrbrief sowie in der  
lokalen Presse veröffentlicht werden können. 
 
 
 
Bitte kreuzen Sie die gewünschten Versicherungen der Ecclesia Versicherungsdienst GmbH an. Alle Tarife ohne Selbstbehalt.  
Der Abschluss muss mit der Anmeldung erfolgen! 
 

Reiserücktritts- und Abbruchversicherung ohne Selbstbehalt: € 119,-- p.P. bis € 2.500,-- 
 
 ❑ erwünscht (1. Teiln.)      ❑ erwünscht (2. Teiln.) 
 
Auslandskrankenversicherung mit Rückführungstransport, Notfallservice und Gepäckversicherung jeweils ohne Selbstbehalt: 
€ 21,-- p.P. 
 
 ❑ erwünscht (1. Teiln.)      ❑ erwünscht (2. Teiln.)  
 
Nähere Versicherungs-Informationen sind auf www.ecc-studienreisen.de/versicherungen-agbs einsehbar. 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift (1. Name)     Datum/Unterschrift (2. Name)    
 
Bitte senden Sie die Anmeldung frühestmöglich, Kath. Pfarrei Kastellaun Heilige Familie  
spätestens jedoch bis zum 31. März 2026 an Adolph-Kolping-Platz 1 
nebenstehende Adresse.  56288 Kastellaun 
 Tel: 06762-7407 
 Mail: pfarrei-kastellaun@bistum-trier.de 
 
Nach Erhalt der Anzahlungsrechnung überweise ich eine Anzahlung in Höhe von 200,00 € auf das Konto der  
ECC-Studienreisen bei der Frankfurter Sparkasse, Stichwort: Rom und Assisi      
Die restlichen Kosten überweise ich nach Erhalt der Endrechnung auf das gleiche Konto. 
 
Veranstalter: ECC-Studienreisen, Kirchliches und Kulturelles Reisen, Deutschherrnufer 31, 60594 Frankfurt 
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http://www.ecc-studienreisen.de/

