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Kinder, Jugendliche und Erwachsene Hotely Srni, Srni 117
Sportler, Wanderer und Erholungsuchende 341 94 Srni/Tschechien
Leute, die Gemeinschaft lieben www.hotel-srni.cz
Gottsucher und Fragenstellende Tel. +420 376 599 212

unweit der deutschen Grenze

Was

Land und Leute kennenlernen, Gemeinsame S t ar t

Ferien, Wandern, Radeln, Ausfliige und

Stadte besichtigen, Spiel, SpaRR, Dialog, Work- Vom 27.05.2024 ab 16 Uhr,

shops, Liturgie- und Gebetsangebote, Genera-  Abendessen 18 Uhr
tionsiibergreifendes Kennenlernen bis 01.06.2024 nach dem Friihstiick




Kosten

Kinder 2 - 6 Jahre € 195,00
Kinder 7-12 Jahre € 220,00
Jugendliche 13 - 17 Jahre € 285,00
Erwachsene im DZ € 380,00
Einzelzimmer € 530,00

inkl. Kurtaxe + Tagungsgebihr

Darin enthalten:

Halbpension (Frihstiicks- und Abend-
buffet), Kinderspielzimmer

WLAN, Sauna und Dampfbad, 25-Meter-
Hallenbad sind Fiir Hotelgaste kosten-
frei

Weitere buchbare Angebote im Haus:
Sporthalle mit Kletterwand, Fitness,
M-Squash, Bowling, Kicker, Billard,
Tischtennis, Fahrradverleih und Unter-
stellmoglichkeit im Haus.

Diese Aufstellung ist ohne Garantie
auf Vollstandigkeit.

Bankverbindung

Fokolar-Bewegung Deutschland e.V.
IBAN DE31 7509 0300 0300 0537 40
BIC GENODEF1MO05

Stichwort: Mariapoli 2024 Srni

Wir beriicksichtigen die zeitliche
Reihenfolge der Anmeldung, die dann ver-
bindlich ist, wenn diese gemeinsam

mit der Uberweisung der Anzahlung von
50,-- € / Person erfolgt.

Wir empfehlen den Abschluss einer Reise-
rdcktrittsversicherung.

Anmeldeschluss
20.04.2024

Es stehen Zuschisse zur Verfligung fir
Familien und wer Unterstiitzung mochte.
Diese konnen vor oder bei Anmeldung bei
Familie Rosenberger erfragt werden.

Arnneldtﬁﬁg

Helmtrud und Karl-Werner
Rosenberger
Scheuerbornstr. 5

63825 Schollkrippen

Tel. 06024-630041
E-Mail: kwrosenberger@arcor.de

Wichtig !
Alle Personen brauchen einen ,
glltigen Ausweis (Personal-/ y 4
bzw. Kinderausweis) P 4
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Veranstalter

Fokolar-Bewegung Deutschland e.V.
Otto-Hahn-Str. 3, 69214 Eppelheim
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. Helmtrud und K:m-wrner Adresse

Rosenberger \
Scheuerbornstr. 5
63825 Schollkrippen ’ Name, Vorname

Tel. 06024-630041 J

Strafe, Nummer

E-Mail: kwrosenberger@argr.de

\ V4 PLZ, Ort

\ P 4 Tel. / Mobil

~ -
- E-Mail
Datum / Unterschrift
Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum
Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum
Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum

Zimmerwunsch OEZ ODZ OMBZ

Diat / Vegetarisch / Vegan / Allergien:

Sonstiges

O Unterstitzung erwiinscht Ofreiwilliger Beitrag O Spendenquittung

Falls Sie nicht die ganzen Tage teilnehmen, geben Sie hier bitte exakt das Anreise- & Abreisedatum
sowie die erste und letzte Mahlzeit an, die Sie einnehmen.

Anreise: O Frihstick O Abendessen

Abreise: O Frithstiick O Abendessen
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