
Assisireise 06.09. – 12.09. 2026 
Anmeldeformular - bitte an die Anmeldeadresse schicken 
 
Name:   ______________________________________________________________________ 
Adresse:  ______________________________________________________________________ 
Geburtsort:  _________________________ Geburtsdatum:__________________________ 
Telefon:  _______________________ e-mail:___________________________________ 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten / vegetarisches Essen: ________________________________ 
                                ______________________________________________________________________ 
Zimmerwunsch: □ Einzelzimmer  □ Doppelzimmer 
       Name Zimmerkollegen/in: 
 
 
Datum:___________________    Unterschrift:______________________________ 
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