. § Christus

Hoffnung Europas

‘ Mitteleurapaischer
Katholikentag

ANMELDUNG

fiir die ,,Wallfahrt der Volker* in Mariazell

PFARRE:

DIOZESE:

Kontaktperson: Name:

Adresse/Tel.:

E-Mail:

Anzahl der Busse: Anzahl der Personen:

= Flr den Zubringerdienst zwischen Festgeldnde und Parkplatz wird ein Shuttle-Dienst eingerichtet,
daher ist die Teilnahme von alteren und gehschwachen Personen an der Wallfahrt mdglich.

Bitte senden Sie lhre Anmeldung bis spatestens 20. 3. 2004 an ..................... ,
Adresse.....Tel......, Fax .... e-mail.....

Anmeldung Osterreich Ost




