
Anmeldetalon Montmirail 2024 
 
Ich/wir nehme(n) am Montmirail-Wochenende von  
Freitag, den 21. Juni bis Sonntag, den 23. Juni 2024 teil: 
 
Name Vorname Geburtsdatum 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

Adresse:  ....................................................................................... 

E-Mail/Telefon:  ............................................................................ 
 
Zimmerwünsche für Einzelpersonen: 
 Einzelzimmer 
 Doppel-/Mehrbettzimmer zus. mit  ..................................... 
 Falls es zu wenige Einzelzimmer hat, bin ich bereit, das 
 Zimmer mit jemandem zu teilen. 
 
Zimmerwünsche für Ehepaare und Familien: 
 Doppelzimmer  Dreibettzimmer 
 Familienzimmer (4 bis 6 Betten) 
 Wir benötigen ein Kinderbett (bis 3-jährig). 

Reise: 
 Anreise mit dem    Auto  /  mit dem    Zug 
 Anzahl freier Plätze im Auto:  .......... 
 Ich/wir suche(n) eine Mitfahrgelegenheit. 
 
Kosten: 
 Ich/wir wäre(n) froh um eine Vergünstigung  
 und bitte(n) um Rücksprache. 
 
Mitarbeit: 
 Ich/wir würde(n) gern bei den Vorbereitungen mithelfen. 

....................................................................................................... 
 
Bemerkungen (Essens- und Zimmerwünsche, Anregungen): 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 

....................................................................................................... 
 
Die Versicherung gegen Unfall, Krankheit und Annullation ist 
Sache der Teilnehmenden. 
 
Ort und Datum Unterschrift 

....................................................................................................... 

 
Bitte bis Freitag, den 19. April an folgende Adresse senden: 
Pfr. Hannes Müri, Pfarrhausweg 4, 3415 Hasle b. Burgdorf 

hannes.mueri@kirche-hasle.ch  /  079 519 17 81 


