Ansprechpartner wahrend der Fahrt
oder bei Fragen im Vorfeld:

e Pfarrer Klaus Meyer
0841/72185
pfarrer@herz-jesu.org

e Stefan Eberl
0176/20250119
stefan.eberl@herz-jesu.org

Anmeldeschluss: 03.03.2019
Die Anmeldung ist nur gultig, wenn bis
zum 10.03.2019 der Teilnehmerbeitrag

auf folgendes Konto tberwiesen wurde:

Kath. Kirchenstiftung Herz Jesu,
IBAN: DE20 7215 0000 0053 3465 81,
BIC: BYLADEM1ING

Verwendungszweck: Name, Prag 2019

Der genaue Staffelpreis, wird nach
Anmeldeschluss per Mail mitgeteilt.
Der Preis ist abhangig von den genauen
Anmeldezahlen.

JUGENDFAHRT
- PRAG -

DIE GOLDENE STADT

22. - 25. APRIL 20I9

Pfarrei Herz Jesu

FAHRT NACH PRAG ZeppelinstraBe 90
85051 Ingolstadt
FOR JUGENDLICHE
Ansprechpartner:
AB |4 JAHREN Pfr. Klaus Meyer

Stefan Eberl, PJL



INFORMATIONEN:

ANMELDUNG:

Im Reisepreis enthalten:

o Ubernachtung mit Friihstiick im Hotel Pivovar: Mehrbettzimmer /4-
und 3-Bettzimmer in der Hotelkategorie ***

o Vollpension ab Montagabend bis Donnerstagmittag (3-Gang-Men{i
zum Abendessen und 2-Gang-Menl zum Mittagessen)

o alle jugendgemalRe Filhrungen nach dem Programm (Fiihrung , Auf
den Spuren der b6hmischen Kénige und Heiligen auf der Prager
Burg“, Fiihrung in der Altstadt ,Auf den Spuren der Prager Biirger”,
Fiihrung , Prag ist nicht nur Barock” auf der Kleinseite)

o alle Eintritte nach dem Programm (Prager Burg einschl. Kathedrale,
Alter Koniglicher Palast, St. Georgsbasilika und Goldenes Gasschen,
Spiegellabyrinth, Aussichtsturm, St. Nikolauskirche, Schwarzes
Theater)

o Vermittlung des Gottesdienstes in der St. Wenzelskapelle der
Kathedrale

o jugendgemaRe Vorstellung des Prager Kreuzwegs (www.prager-
kreuzweg.de)

o landeskundiger deutschsprachiger Reisefiihrer wahrend des ganzen
Aufenthalts

Das genaue Programm (geplant) kann dem Einlegeblatt
entnommen werden).

Taschengeld:
Zusatzlich zu Geld fir Essen und Getrdanke empfehlen wir ein
Taschengeld in Hohe von ~150€

Preisstaffelung: (zahlende Teilnehmer)
ab 16 Personen: 359€
ab 20 Personen: 325€
ab 22 Personen: 320€
bei 25 Personen: 295€

Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Allergien:

Gultigkeitsdatum des Reisepasses:

Vegetarier: 0OlJa O Nein

Ich erlaube, wenn es notig sein sollte, bei meinem Kind eine Erste-Hilfe-
Behandlung durch die Betreuer (z.B. Schirfwunden versorgen).

Ich bin damit einverstanden, dass Abbildungen meines Sohnes/meiner Tochter
auf Fotos, die bei der Veranstaltung gefertigt werden, im Internet (Pfarrei-
Homepage, ...) veroffentlicht werden.

Bei Nichtzustimmung bitte durchstreichen

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungs-
berechtigten/des volljhrigen Teilnehmers



