
Kolpingwerk Erfurt e.V. 
Hospitalstr. 13 
37308 Heiligenstadt 
Telefon 03606-614497 
Fax        03606-507122 
Mail   info@kolping-erfurt.de 

 
 

A N M E L D U N G 
 

Bitte jede Person eine eigene Anmeldung vollständig ausfüllen! 
 

Erlebnisurlaub:   Bayrischer Wald 2026 

 
Veranstaltungsort: 

  
Kolpinghotel „Am Regenbogen“ in Cham  

 
Termin: 

 
 3. - 8. Mai 2026 

 
Vor-/Zuname:  

 
Straße / Hausnr.:  

 
PLZ / Wohnort:  

 

          Geburtsdatum:  Telefon: 
 
 gehbehindert:  

 
          Schwerbehindertenausweis                                                                   ja                   nein 
 
          Ich wünsche ein Einzelzimmer        Superior 
 
          Ich wünsche ein Doppelzimmer      Superior  

 
Standard 

 
Standard       

                 gemeinsam mit: 
                 Vor- und Zuname                            

 
…………………………………………………………………………………………………………………………....                     

 
Im Krankheitsfall ist daheim zu verständigen: 

 

 
Telefon: 

 
 

 
Fotos dürfen auf der Kolping- Homepage verwendet werden:                   ja                   nein           

 

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfügung stellen, 
werden für die Bearbeitung Ihrer Anmeldung und Teilnahme, sowie für die Werbung künftiger 
Veranstaltungen verwendet. Die Weitergabe an Dritte, außer an das Busunternehmen und die 
Unterkunft, findet nicht statt. Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen. In 
diesem Fall werden Ihre personenbezogenen Daten umgehend gelöscht. Die Reisebedingungen und 
organisatorischen Hinweise kenne und akzeptiere ich. 
 

 
 

Datum:  Unterschrift:  



Kolpingwerk Erfurt e.V. 
Hospitalstr. 13 
37308 Heiligenstadt 
Telefon 03606-614497 
Fax        03606-507122 
Mail   info@kolping-erfurt.de 

 
 

A N M E L D U N G 
 

Bitte jede Person eine eigene Anmeldung vollständig ausfüllen! 
 

Erlebnisurlaub:   Bayrischer Wald 2026 

 
Veranstaltungsort: 

  
Kolpinghotel „Am Regenbogen“ in Cham  

 
Termin: 

 
 3. - 8. Mai 2026 

 
Vor-/Zuname:  

 
Straße / Hausnr.:  

 
PLZ / Wohnort:  

 

          Geburtsdatum:  Telefon: 
 
 gehbehindert:  

 
          Schwerbehindertenausweis                                                                   ja                   nein 
 
          Ich wünsche ein Einzelzimmer        Superior 
 
          Ich wünsche ein Doppelzimmer      Superior  

 
Standard 

 
Standard       

                 gemeinsam mit: 
                 Vor- und Zuname                            

 
…………………………………………………………………………………………………………………………....                     

 
Im Krankheitsfall ist daheim zu verständigen: 

 

 
Telefon: 

 
 

 
Fotos dürfen auf der Kolping- Homepage verwendet werden:                   ja                   nein           

 

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfügung stellen, 
werden für die Bearbeitung Ihrer Anmeldung und Teilnahme, sowie für die Werbung künftiger 
Veranstaltungen verwendet. Die Weitergabe an Dritte, außer an das Busunternehmen und die 
Unterkunft, findet nicht statt. Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen. In 
diesem Fall werden Ihre personenbezogenen Daten umgehend gelöscht. Die Reisebedingungen und 
organisatorischen Hinweise kenne und akzeptiere ich. 
 

 
 

Datum:  Unterschrift:  

 


