
Barbara Brosch – FrauenReisen
Am Kloster 2, 49565 Bramsche 

+49 (0)1522-3200322, barbara.brosch@freenet.de
www.frauenreisen-barbara-brosch.de

  Fränkisches MARIEN-Land
     Sa, 03.10.2026, 15 Uhr – Sa, 10.10.2026, 11 Uhr

  mit Barbara Brosch und Johanna Hofmann-Mörwald

SeminarKosten: 1.295 € für Reisebus, Honorare/sonstige Kosten Leiterinnen, Eintritte

Nicht inclusive:  652 € für Unterkunft & vegetarische Verpflegung – bitte vor Ort bezahlen

Anreise: nach Würzburg, Kloster Oberzell 2, 97299 Oberzell (Parkgebühr im Kloster 6 €)
   Abreise: ab Würzburg Hbf gegen 14 Uhr

ANMELDEFORMULAR
Bitte ausfüllen und als Scan / Foto / per Post schicken an Barbara Brosch (Adr. s.o.)

* sind Pflichtangaben. Danke.

Vorname und Name*:

Straße und Hausnummer*:

PLZ / Ort*: Email*:

Telefon*: Mobil*:

Geburtsdatum:     o Ich möchte nicht auf die Teilnehmerinnenliste

Unterbringungswunsch*:  o  Einzelzimmer (plus 88 € EZZ)
o Zimmer mit einer anderen Teilnehmerin
o Zimmer mit                     
(Zweibettimmer im Kloster Oberzell, Würzburg / Doppelzimmer im Gasthof, Waischenfeld) 

Sonderkost* (im Kloster zusätzlich 6 € pro Tag ) Bitte möglichst genaue Angaben: 

Körperliche und sonstige Einschränkungen - bitte mit Barbara Brosch abklären

Ich akzeptiere folgende Anmelde- und Haftungsbedingungen: 

Anzahlung: 145 € zeitnah an Barbara Brosch, IBAN: DE46 2655 1540 0010 0180 18
Restbetrag von 1150 € bis 8 Wochen vor Reisebeginn. 

U&V: 652 €  (740 € im EZ) vor Ort bar oder mit Karte bezahlen

Ausfallkosten: Die Anzahlung von 145 € kann nicht erstattet werden. Ab 8 Wochen 
vorher 50% der Seminarkosten, ab 4 Wochen 75 %, ab 4 Tage vorher 100 %. 
Ich empfehle eine Reise-/Seminarrücktrittsversicherung.
Tipp: Oft ist sie in der Kreditkarte enthalten. Bitte beim eigenen Kreditinstitut nachfragen 

Haftungsausschluss:  Ich nehme auf eigene Verantwortung teil und komme für selbst 
verursachte Schäden auf. Ausdrücklich entbinde ich die Seminarleiterinnen von allen 
Haftungsansprüchen.

Hiermit melde ich mich verbindlich zu obiger Veranstaltung an.

Ort / Datum:         Unterschrift:


