Pilgerbegleitung und
Anmeldungen bei:

Michaele Grote
Tel: 05274/ 958 75
Poststr. 11
33 309 Nieheim
Email: mgrote-pv-nicheim@t-
online.de

Informationen
zur
Pilgerwanderung

Unterwegs auf dem Pilgerweg
Loccum - Volkenroda

Etappe 2
von Hamelschenburg bis Bursfelde

28. Mai bis 1. Juni 2025



Die Ef@d en

28.05. Anreise nach Hamelschenburg
Wanderung nach Bodenwerder (22 km)

29.05. Bodenwerder — Stadtoldendorf (22 km)

30.05. Stadtoldendorf - Silberborn (18 km)

31.05. Silberborn — Uslar (19 km)

01.06. Uslar -Bursfelde (20 km)

_ " Naheres zur Wegstrecke am Informationsabend/ Vortreffen
Anderungen vorbehalten.

Ubernachten werden wir in einfachen Pensionen oder Hotels
am Weg. (Werden am Infoabend bekanntgegeben)

ﬂ// Abrerse,

Mittwoch, 28. Mai 2025:
Abfahrt mit dem Bus

Sonntag, 01.Juni 2025:
Riickfahrt mit dem Bus ab Bursfelde

Metre /(fa&

Gestaltung des Pilgertages:
Morgenimpuls

Wéhrend der Wanderung:
Schweigezeit am Mittag
Wortgottesdienst am Abend

Kosten:*
Im DZ: ca330€
ImEZ: ca 380 €

(Einzelzimmer stehen nur begrenzt zur Verfiigung)
* Naheres dazu am Informationsabend

Im Preis enthalten sind:

- Anreise, Abreise

- Kosten fiir Ubernachtung

- Frihstlck
Transfer wahrend der Wanderung
Gepacktransport

Teilnehmerzahl: max.16 Personen

Alter: ab 18 Jahre

Voraussetzung: Freude am Wandern in
Gemeinschaft und Bereitschaft, sich auf die Gruppe
und die taglichen Impulse einzulassen.

Die Pilgerwanderung wird voraussichtlich vom
Erzbistum Paderborn bezuschusst.

Anmeldungen sind bei Michaele Grote mdglich.
(Kontaktdaten: s.0.)

Hinweis: die Fahrt ist fir Menschen mit
eingeschrankter Mobilitat nicht geeignet.

Amelieschtuss: 26, Febraar 2025

RS, lornobedimpangen.

Sollte Ersatz gefunden werden, fallen keine
Stornogebiihren an.

Sollte kein Ersatz gefunden werden, fallen Kosten,
die auf die Gruppe umgelegt werden, (Transfer) zu
100 % an.

Bei einer Absage werden umgehend die Unterkiinfte
informiert. Falls dort Stornogebuhren anfallen sollten,
werden diese vollstandig weitergegeben.

Aumeldang
zur /D/é/emfaa/‘
#d)rre/fs’oée/(ia/y bis Ba/ﬁffe%/e

Name:

Vorname:

Strale:

Ort:

Telefon:

Ich wiinsche ein  EZ DZ

o Die Stornobedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen.

o Mit der Weitergabe meiner Daten an die Hotels zwecks
Buchung bin ich einverstanden.

Sollte die gewiinschte Zimmerkategorie nicht mehr frei
sein, bin ich mit der anderen Kategorie einverstanden.
oJa O nein

Datum Unterschrift



