Kreuzbruderschaft Arnstein e. V.

Reservierungsanfrage

Fur die Ubernachtung vom 30.08. auf 31.08.2025 im Rahmen der Kreuzbergwallfahrt
Arnstein reserviere ich

Name, Vorname

Anschrift

eMail-Adresse

Telefon

hiermit fur mich und die nachfolgenden Personen Betten im Kloster Kreuzberg. Die namentli-
che Nennung aller Gaste ist fir die Verrechnung der Tourismusabgabe durch die Kloster-
verwaltung unerlasslich.

Name, Vorname Name, Vorname
Name, Vorname Name, Vorname
Name, Vorname Name, Vorname

Ich benotige dafur folgende Zimmer:

x Einzelzimmer x Doppel-/Zweibettzimmer x Dreibettzimmer

Als Einzelwallfahrer/in erklare mich dazu bereit, auch in einem Zwei- oder Dreibettzimmer zu
Ubernachten (auf geschlechtergerechte Zimmerzuweisung wird geachtet).

ja o nein o

Da im Kloster Kreuzberg bis auf weiteres maximal 119 Betten zur Verfligung stehen werden,
ist es unter Umstanden notig, auf Ubernachtungsquartiere auf3erhalb des Klosters zuriick-
greifen zu mussen.

Ich erklare mich dazu bereit, auch im Namen aller weiteren auf diesem Formular aufgefuhr-
ten Personen, auch auf3erhalb des Klosters zu tUbernachten.

ja o nein o
Ich/Wir nehme(n) an folgenden Tagen an der diesjahrigen Wallfahrt teil:

Freitag o Samstag o Sonntag o Montag o

Fur die beiden Zwischeniibernachtungen in Aschach am 29.08. und 31.08. wird eine Uber-
nachtungsmaoglichkeit benétigt.

ja o, far Personen nein o



Die Bettenzuteilung erfolgt nach Ablauf der Anmeldefrist. Sofern mehr Reservierungsanfra-
gen als die maximal verfiigbare Bettenzahl im Kloster Kreuzberg von 119 vorliegen, werden
Wallfahrer/innen am Kreuzberg bevorzugt bertcksichtigt, die an allen vier Tagen an der
Wallfahrt teilnehmen. Diesen méchten wir ermdglichen, moéglichst unkompliziert und ohne
zusatzliche Hin- und Ruckfahrten an der Wallfahrt teilzunehmen.

Um Informationen zur Kreuzbergwallfahrt moglichst weitreichend und fir alle schnell verfig-
bar zu verteilen, mdchten wir, neben dem bestehenden E-Mail-Verteiler, eine WhatsApp-
Gruppe einrichten. Hierzu bendétigen wir Ihre Zustimmung zur Verwendung lhrer Daten.

ja o, ich mochte mit der oben angegebenen Mobilfunknummer in die WhatsApp-Gruppe
aufgenommen werden nein o

Ort, Datum, Unterschrift:




