
Anmeldung Passionsspiele Erl 

Freitag, 12. – Sonntag, 14. September 2025 
 

Name:  ______________________________________________________  

Vorname:  _____________________  Geburtsdatum:  ______________  

Mobile-Nr.:  ____________________  vegetarisches Essen: _________  

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________  

Pass-/ID-Nr.:  __________________  Nationalität:  ________________  

 

Name:  ______________________________________________________  

Vorname:  _____________________  Geburtsdatum:  ______________  

Mobile-Nr.:  ____________________  vegetarisches Essen: _________  

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________  

Pass-/ID-Nr.:  __________________  Nationalität:  ________________  

 

Strasse, PLZ und Ort:  _________________________________________  

 

Ich / wir wünsche(n):                         Einzelzimmer                           Doppelzimmer 

Bei Doppelzimmer: 

Ich teile das Zimmer mit:  ______________________________________  
 

 

Bemerkungen:  _______________________________________________  

Datum und Unterschrift:  ______________________________________  

Verbindliche Anmeldung bitte bis 31. Dezember 2024 an: 

Pfarreisekretariat, Dorfstrasse 28, 6374 Buochs, 

sekretariat@pfarreibuochs.ch 


