
 
 
Katholisches Dekanat Schwäbisch Hall, Kurzer Graben 7/4, 74523 Schwäbisch Hall  

 
 

ANMELDUNG 

Seniorenfreizeit im Advent 2023 
04.12. bis 07.12.2023 

im Tagungshaus „Kloster Schöntal“ 
 

Verbindliche Anmeldung zur „Seniorenfreizeit im Advent 2023“ vom 04.12. bis 07.12.2023 im Tagungshaus 

Kloster Schöntal – Veranstalter: Katholisches Dekanat Schwäbisch Hall 

Vor- und Nachname: _____________________________________________________________________  

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________  Geburtsdatum: _____________________ 

E-Mail (falls vorhanden): _________________________________________________________________  

Mit der elektronischen Erfassung, Speicherung und Weiterverarbeitung der hier angegebenen personenbezogenen 

Daten in der Dekanatsgeschäftsstelle bin ich einverstanden. 

Zur Bildung von Fahrgemeinschaften stimme ich zu, dass meine Kontaktdaten vor Freizeitbeginn auf einer 

Teilnehmerliste erfasst und allen Teilnehmenden zur Verfügung gestellt werden (wenn nicht gewünscht, bitte diesen 

Satz durchstreichen).  

Unterbringung:    Einzelzimmer mit eigenem Bad (300,00 € / Person) 

Einzelzimmer mit eigenem Bad 
mit reduziertem Martinspreis (100,00 € / Person) 
- bitte die Hinweise zum Martinspreis auf der Rückseite beachten -  
 

     Doppelzimmer mit eigenem Bad (250,00 € / Person) 

    zusammen mit: ____________________________________________ 

Ich benötige eine spezielle Kost: ________________________________________________________  

Bitte nehmen Sie auf folgende körperliche Einschränkungen Rücksicht: _________________________  

___________________________________________________________________________________ 

Erst mit Eingang meiner Anzahlung von 150,00 € beim vollen Preis bzw. 50,00€ beim Martinspreis auf das Konto des 

Dekanats SHA (IBAN: DE 36 6225 0030 0005 1561 86 - mit dem Verwendungszweck: Seniorenfreizeit 2023 und 

Teilnehmername) ist meine Anmeldung verbindlich. Den Restbetrag überweise ich bis spätestens 04.11.2023 ebenfalls 

auf das Konto des Dekanats SHA (IBAN: DE 36 6225 0030 0005 1561 86 - mit dem Verwendungszweck: Seniorenfreizeit 

2023 und Teilnehmername). Die An- und Abreise sind im Teilnehmerbeitrag nicht enthalten. Mir ist bekannt, dass bei 

Stornierung oder Nichtantritt der Freizeit Stornierungskosten anfallen. Möglichen Änderungen des Programms durch 

die Freizeitleitung stimme ich zu. 

 
_______________________________  ____________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift  

gefördert durch:  



 
 
Katholisches Dekanat Schwäbisch Hall, Kurzer Graben 7/4, 74523 Schwäbisch Hall  

 
 

 

 

 

 

 

Hinweise zum reduzierten Martinspreis 

 

Mit dem reduzierten Martinspreis für die Seniorenfreizeit im Advent 2023 in Höhe von 

100,00€ pro Person soll die Teilnahme an der Freizeit auch denen ermöglicht werden, deren 

finanzielle Möglichkeiten begrenzt sind.  

Der reduzierte Martinspreis wird ohne weiteren Nachweis oder Prüfung gewährt und ist für 

maximal 10 Teilnehmende möglich. Bei mehr als 10 Teilnehmenden mit reduziertem 

Martinspreis entscheidet das Eingangsdatum der Anmeldung.  

 

Wenn Sie den reduzierten Martinspreis auf Grund Ihrer finanziellen 
Möglichkeiten wünschen, kreuzen Sie dies bitte auf dem Anmeldeformular an. 

Die Gewährung des Martinspreises wird vertraulich behandelt! 
 

Bei Fragen zum Martinspreis nehmen Sie gerne Kontakt mit Herrn Nils Neudenberger auf. Sie 

erreichen ihn telefonisch unter 07952-9262141 oder per Mail: seniorenpastoral.sha@drs.de  

 

 

 

Ermöglicht wird der reduzierte Martinspreis durch die Förderung der Mutter-Teresa-Stiftung 

der Diözese Rottenburg Stuttgart (www.mutter-teresa-stiftung.de) . 
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