
Anmeldung einer Pilgerfahrt
Diese Auskün�e ermöglichen es uns, Sie gut zu empfangen – bi�e leserlich ausfüllen!

Bezeichnung unserer Gruppe: ...................................

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

Bistum: ......................................................................

� Dekanat � Pfarre � Pfarrverband

� Vereinigung � ........................................................

Anzahl der Pilger: ± ....................... Personen.

Tagesprogramm für deutschsprachige Pilger
Bi�e kreuzen Sie an, woran Sie teilnehmen möchten.

Montag bis Donnertag und am Samstag
� 10.30 Uhr: Eucharis+efeier
� 11.30 Uhr: Film über die Erscheinungen
� 14.00 Uhr: Gebetsweg / Andacht
� 15.00 Uhr: Krankensegen
� 19.00 Uhr: Rosenkranz *
� 19.30 Uhr: Samstagabendmesse *

Sonntag
� 9.30 Uhr: Eucharis+efeier
� 10.30 Uhr: Interna+onale Messe
� 11.30 Uhr: Film über die Erscheinungen
� 14.00 Uhr: Gebetsweg / Andacht
� 15.00 Uhr: Krankensegen
� 19.00 Uhr: Rosenkranz *

* Nur wenn eine Gruppe angemeldet ist.

Freitag : keine deutschsprachige Liturgie,
kein Krankensegen.

Pilgerleiter(in)

Name : ..........................................................................

Straße : .................................................... N° ...............

PLZ : ................... Ort : ................................................

Tel. : .................. / .........................................................

Fax : .................. / .........................................................

E-mail : ............................. @ ......................................

Ein Priester begleitet uns �
- möchte konzelebrieren �
- möchte den Vorsitz übernehmen �
- möchte die Predigt übernehmen �

Unsere Gruppe ist bereit:
- eine Lesung zu übernehmen �
- Fürbi,en vorzubereiten �
- Fürbi,en zu lesen �

Ein Organist begleitet uns �
Ein Chor / Singgruppe begleitet uns �

Senden Sie dieses Anmeldeformular mindes-
tens 4 Wochen vor Ihrer Pilgerfahrt bi,e an:

Pilgerstä"e Jungfrau der Armen
Deutschsprachiges Sekretariat

rue de l’Esplanade 57
B - 4141 Banneux-N.D. (Sprimont)

Tel. : ++ 32 4-360 02 39
Fax : ++ 32 4-360 82 39

e-mail : pilger@banneux-nd.be
www.banneux-nd.be

Besondere Wünsche

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Der Ort, wo jede einzelne Feier sta#indet, wird täglich am schwarzen Bre" gegenüber der Erscheinungskapelle angegeben.

Wir treffen in Banneux ein am ...... / ...... / 20......, um ......... Uhr.
Wir reisen ab am ...... / ...... / 20......, um ......... Uhr.


