
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Hiermit melde ich mich / melden wir uns zur Schifff ahrt an: 
 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 
 
Name  Vorname   Strasse + Nr.  PLZ Ort   Telefon 
 

 
Bitte ankreuzen: 
 

 Hin- und Rückfahrt (25,-- Euro / Person) 
 Hinfahrt (15,-- Euro / Person) 

 Rückfahrt (15,-- Euro / Person) 
 
 

Den Betrag in Höhe von _______________ Euro habe ich / haben wir auf folgendes Konto 
überwiesen: 

Volksbank Schaumburg 
BLZ 255 914 13 
Kto 504 777 00 
Betr.: Raddampferfahrt (+Ihr Name) 
 
 
 

 
 
Datum, Unterschrift 

 
Ev.-Luth. Landeskirche Schaumburg-Lippe 

Herderstrasse 27 ~ 31675 Bückeburg 
Telefon (0 57 22) 960 –  0     
Telefax  (0 57 22) 960 – 10 

www.450jahre.de 

ANMELDUNG 
 

Schifffahrt zum Kirchentag Bremen 

 
“ Mit Volldampf zum Kirchentag“ 

20. – 24. Mai 2009 
 

Mittwoch, 20.5.2009 Abfahrt ca. 7 Uhr  Petershagen-Frille 
Sonntag, 24.5.2009 Rückfahrt 12 Uhr  Bremen 


