
  

Veranstalter:  

REISEBÜRO  
MAG. BRETTERKLIEBER GMBH 
Stremayrgasse 6 
8010 GRAZ 

E-Mail: office@bretterklieber.reisen 
 
 

V e r a n s t a l t e r : S R  G r a z - N o r d  

P f .  J o h a n n e s  F .  B a i e r  

P R  A l e x a n d e r  Au e r  M S c  

St. Veiter Straße 86 

8046 Graz 

0316 6923280 
graz-st.veit@graz-seckau.at 

 

Anmeldeformular 
 

Assisi vom Sa., 24.10. – Mi., 28.10.2026 
 

 

Name: ................................................ Vorname: ............................................... 
 

Adresse/PLZ.: .................................................................................................... 
  

Telefon: ............................................. E-Mail: .................................................... 
 

Geburtsdatum:.....................................Geburtsort:.............................................. 
 

Staatsbürgerschaft:..............................Reisepass-Nr.:........................................ 
 
Reisepass gültig bis:............................................................................................ 
 
Bitte fülle die Daten (Vor-/Familienname lt. Reisepass) genau aus, damit die Anmeldung vor 
Ort unkompliziert erfolgen kann.Der Reisepass sollte bei der Einreise noch gültig sein! 
 

 
Bitte leiste die Geamtzahlung von 200 € an das Reisebüro Mag. Bretterklieber GmbH 

IBAN: AT05 2081 5000 0014 3800 
Verwendungszweck: Assisi + Name Teilnehmer:in 
Mit dem Einlangen Deiner Zahlung (bis 30.09.2026) gilt Ihre Teilnahme als bestätigt! 
 (Reise -Versicherung, falls gewünscht – direkt mit Reisebüro zu erledigen) 

 HOTELZIMMER:  

  o) Zweibettzimmer, mit wem?..................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich für die oben genannte Reise an und 
erkläre ich mich mit den ALLGEMEINEN REISEBEDINGUNGEN einverstanden!  
 
 

DATUM: ...........................    UNTERSCHRIFT: ........................................... 
 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten für Teilnehmer:innen unter 18 Jahren: 
Hiermit erkläre ich mich / wir uns einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an der 
Assisi-Reise des SR Graz-Nord teilnimmt und dass die allgemeinen Bestimmungen des 
Jugendschutzgesetzes zu beachten sind.  
 

NAME des Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………………. 

      

Handynummer: ………………………………………………………………………………….. 

 
 

DATUM:……………….     UNTERSCHRIFT: ………………………….. 

mailto:office@bretterklieber.reisen
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