
 
 
 

 
Anmeldung 

 
 

Vorname:                          ______________________________________ 
                
Name:                             _______________________________________ 
 
Straße/ Nr:                        _______________________________________ 
 
PLZ/ Ort:                          _______________________________________ 
 
Telefon:                             _______________________________________ 
 
Email:                             _______________________________________ 
 
Geb.-Datum:                     _______________________________________ 
 
Fastenerfahrung:          Ja                       Nein 
 
Allergien:                          ________________________________________  
Krankheiten:                     ________________________________________ 
Medikamente:                    ________________________________________ 
 
Ich melde mich verbindlich an für die Fastenwanderung  
 
vom________ bis_________ Ort________________ 
 
im        Einzelzimmer                    Doppelzimmer 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich auf eigene Verantwortung an dieser Veranstaltung teilnehme. 
Ich stelle keine Ansprüche an die Organisatorin oder Fastenwanderleiterin bei eventuell auftretenden 
Schäden an Körper, Gesundheit und Eigentum. 
 
Ort____________________                   Datum______________ 
 
 
Unterschrift:_________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Bitte mit der Post zusenden an: Maria 
Margarita  
Moltkestraße 43 
72072 Tübingen 
 
oder direkt an unser PC Fax faxen: 
03222 – 379 101 5 
 
Maria-margarita@web.de 
07071-770147 
0176-28206786 
www.maria-margarita.de  


