" LOURDES 2025

«Mit Maria, Pllger der Hoffnung'»

ab Fr. 970.—

FLUGWALLFAHRT von Mo, 6. bis Fr, 10. Oktober 2025

Unsere Leistungen fiir die Flugwallfahrt

Im Pauschalpreis inbegriffen:

Flug mit Helvetic von Zrich nach Lourdes und zurlck

Flughafen- und Sicherheitstaxen

Bustransfers Flughafen Lourdes zum Hotel und zuriick

Vollpension im Hotel «Roc de Massabielle***», ganz in der Nahe des hl. Bezirks
Pilgerleitung durch Pater Raphael Fassler und Peter Hofer, Président
Rundgange und Besichtigungen, Gebtihren und értliche Taxen

Betreuung der Kranken durch den Lourdespilgerverein ZH-TG-5H

Nicht eingeschlossen sind:

e Bahnbillett vom Wohnort zum Flughafen Kloten und zurtick

e Trinkgelderim Hotel

e Allfallige Treibstoffzuschlage und Anderungen der Flughafen- und Sicherheitstaxen
e Einzelzimmerzuschlag Fr. 100.-

Ermassigungen:

3er-Zimmer im ***-Hotel Fr. 870.—. Kleinkinder bis 2 Jahre gratis (Flug und Hotel)
Kinder und Jugendliche bis und mit 17 Jahren 50% Ermé&ssigung auf Pauschalpreis
Frihbuchrabatt bis 28.2. 2025 Fr. 50.—

Abflug in Zurich mittags. Verpflegung im Flugzeug inbegriffen.

Abflug von Lourdes mittags. Verpflegung im Flugzeug inbegriffen.

Abflugzeiten gemass unserer Homepage www.lourdesflug.ch

Anderungen vorbehalten!

Anmeldung FLUGwallfahrt nach Lourdes

Ich mochte an der FLUGWALLFAHRT 2025 nach Lourdes teilnehmen.

Mo, 6. bis Fr, 10. Oktober 2025. Von Ziirich nach Tarbes-Lourdes direkt.

Zeiten vorbehalten!

Hotel Roc de Massabielle
O EZFr.1070.— O DZFr.970.— [J 3er-und4er-Zimmer Fr. 850.—

[J 1ch brauche am Flughafen einen Rollstuhl [ Rollstuhl kostenfrei

[J Bin Arzt/Arztin oder Schwester
[J Als Helfer oder Helferin

[ Unterstiitzungsantrag

(] Ich kann keine Treppen laufen
[J Eigener Rollator

[ Eigener Rollstuhl

[J Ich habe eine Annullationsversicherung [ Ich wiinsche

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Kinder unter 18 Jahren erhalten 50% Ermissigung. Mit (K) bezeichnet!
O Herr O Frau
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Talon ausschneiden und senden an:

Kath. Kirchgemeinde Pratteln Augst
Pfarrei St. Anton

Isabel Minck

Muttenzerstrasse 15

4133 Pratteln




