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Rom Wallfahrt Jugend 07. – 13. August 2010 
 

 
 
 
Rom – das ist Forum, Collosseum, ostia antica 
Rom – das sind Kirchen, Kapellen und Klöster 
Rom - das sind Brunner, Fontänen, Becken, Wasserspiele 
Rom – das sind Paläste, Straßen, Gräber, Katakomben, 
Rom – das ist Eis, Espresso, Panini 
Rom – das ist Italien und Vatikan 
Rom – das ist Tiber und Hügel 
 
Wer bereit ist Rom zu erlaufen. Wer bereit ist zu schauen, zu staunen, zu beten und zu singen. 
Wer genießen kann und verzichten kann, der ist herzlich eingeladen mit nach Rom zu fliegen. 
Wir fliegen vom 07. -13. August 2010 nach Rom. Für alle Jugendlichen ab 16 Jahren 
Preis pro Person: 645,00 Euro 
 
Leistungen: 
- Linienflug mit Lufthansa nach Rom ab/bis Frankfurt/Main inkl. aller Sicherheitsgebühren und 
Flughafensteuern; 
- 6 Übernachtungen mit Frühstück in einem Hotel der ** Kategorie im Zentrum Roms (Nähe 
Bahnhof Termini) in Mehrbettzimmern mit Bad oder Dusche und WC; 
- 6 Abendessen in einem nahe gelegenen Vertragsrestaurant 
- ATAC-Wochenkarte zur Benutzung der öffentlichen Verkehrsmittel in Rom 
- Transfer zum Flughafen Frankfurt 
- Eintrittsgelder 
 
Nicht enthalten ist die Mittagsverpflegung, Transfer nach/von Frankfurt. Die Anmeldung ist 
verbindlich. Anmeldeformular bitte bis zum 01. Mai 2010 im Pfarrbüro abgeben. 
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Rom Wallfahrt Jugend 07. – 13. August 2010 
Anmeldeformular 

 

 
 
Vorname:____________________________________________________ 
 
Nachname:___________________________________________________ 
 
Strasse:______________________________________________________ 
 
PLZ:_____________________ 
 
Ort:_________________________________________________________ 
 
Reisepass oder Personalausweis gültig bis:__________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________ 
 
Im Notfall zu Verständigen: Name, Adresse, 
Telefonnummer:_________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Ich bestätige hiermit, daß ich/mein Sohn/meine Tochter(Nichtzutreffendes bitte streichen) im 
Notfall ärztlich behandelt werden darf und Pfr. Ronald Givens dazu mit den behandelten Ärzten 
alles Notwendige besprechen darf. Ich habe für einen eventuellen Auslandskrankenschutz selbst 
Sorge getragen. 
Mit der Anmeldung habe ich eine  Anzahlung von 200,00 Euro auf das Konto 543138200 BLZ 
670 700 24, Deutsche Bank, Kontoinhaber Ronald Givens, geleistet (Name und Stichwort: 
Rom). Den Restbetrag überweise ich bis zum 15. Juni 2010. Die Anmeldung ist verbindlich. 
Eine Rückerstattung ist leider nicht möglich. 
 
Viernheim, den:_______________, Unterschrift  
 
Erziehungsberechtigte:________________________________________________________ 


