8 Tage ITALIEN

Das Ewige Rom und der Pilgerort Assisi

Abflug:  Disseldorf o ITAEM401

Reisezeit:  13.10. - 20.10.2024, Preis: p. P. im DZ EUR 1.895

Begleitung: Pfarrer Thomas Bergfeld, Pfarrerin Anja Hartmann,
Pfarrer Stefan Sishling - Anmeldung bis 08.07.2024

Verunslulter und V.ertruggpar'mer:

=\ ReiseMission - ckumenisch & weltweit

11 g Jacobstr. 10, 04105 Leipzig, Tel. 0341 308541-23, Fax -29
27 ) info@reisemission-leipzig.de  www.reisemission-leipzig.de
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Reiseverlauf (Anderung vorbehalten):

1. Tag: Flug nach Rom. Transfer vom
Flughafen durch Umbrien nach As-
sisi, Hotelbezug fir 2 Nachte.

2, Tug: Assisi. Stodifihrung mit Be-  vOnosische

such der Basilika San Francesco und  *"<"enoemeinde Wesel
Kirche St. Chiara sowie Besuch des M \atholische

Doms San Rufino. Wanderung zum Kirchengemeinde
Frauenkloster S. Damiano (2 km). == 5= sankt Nikolaus Wesel
3 Tur: Fahrt nach Santa Maria degli Angeli. Besuch der Basilika St. Maria degli
Angeli. Gang zur Portiuncola-Kapelle und zum Roson%unen. Am Nachmittag
Leit zur freien Verfigung. Transfer zum Hotelbezug filr 5 Nichte in Rom.

4, Tu?: Stadtgang durch das , Anfike Rom”, iiber den Piazza Venecia zum Kapitol-
Higel; zum Triumphbogen, zur Trajansdule sowie zur Basilika S. Pietro in Vincoli
mit der Mosesstatue. Rundgang im , Klassischen Rom”, unfer anderem zum No-
vonaplatz, zum Trevi-Brunnen und zur Spanischen Treppe. Besuch des Pantheons.

Reiseziele: AGYPTEN - ATHIOPIEN - ALBANIEN - ARMENIEN - ASERBAIDSCHAN - BALTIKUM - BEL-
GIEN - BULGARIEN - CHILE - CHINA - FRANKREICH - GEORGIEN - GRIECHENLAND - GROSSBRITAN-
NIEN - IRLAND - ISRAEL - ITALIEN - JORDANIEN - KROATIEN - LIBANON - MALTA - MAROKKO - ME-
XIKO - OMAN - OSTERREICH - PORTUGAL - POLEN - RUMANIEN - SCHOTTLAND - SKANDINAVIEN -
SLOWAKE! - SARDINIEN - SCHWEIZ - SPANIEN - SUDAFRIKA - TANSANIA - TSCHECHIEN - TUNESIEN -
TURKEI - UNGARN - UKRAINE - USBEKISTAN - USA - ZYPERN - KREUZFAHRTEN u. v. m.

Sollte die Mindestteilnehmerzahl von 27 Personen nicht erreicht werden, kann ReiseMission
die Reise gemaB § 9 AGB spitestens am 21. Tag vor dem vereinbarten Reiseantritt absagen.




5: Tu(?: Vatikanstaat. Besuch der Vatikanischen Museen, der Sixfinische Kapelle
und dem Pefersdom. Gang Gber den Petersplatz, zur Engelsburg (AuBenbesich-
rigungz]und zur Engelsbriicke. Nachmittags Freizeit fiir eine Begegnung mit der
Deutschen Evangelischen Gemeinde Roms oder Waldenser-Gemeinde.

6. Tag: Rundfahrt durch das "Christliche Rom": zur Basilika San Giovanni in
Laterano mit der "heiligen Tre%)e”. Neben der Kirche steht der Palazzo del Lo-
terano und auf der Piazza San Giovanni der hichste Obelisk Roms. Von dort zur
Kirche S. Paul vor den Mavern. Besuch der Katakomben von Domitilla.

7. Tag: Fahrt nach Subiaco zum Kloster San Benedetto, das um die Hahle des Hl.
Benedikt herumgebaut wurde. Weiter nach Tivoli. Besichtigung der Villa d * Esfe.

8. Tag: Transfer zum Flughafen von Rom, Riickflug nach Deutschland.

Leistungen: Flug, Flughafen- und Sicherheitsgebiihren; Unterbringung im Doppel-
zimmer mit Bad oder Dusche/WC in landestypischen Mittelklasse-Hotels; Halbpen-
sion; drifiche deutschsprachige, fachkundige Stadtfiihrungen; Kopfhaer; Eintrit:
Pantheon, Domifilla Katakomben, Villa d‘Este; VIP-Ticket Vatik. Museen und Sixt.
Kapelle; Transfers, Rundfahrt und Ausfliige im Reisebus It. Programm; Infomaferial.

Nicht enthalten: Trinkgeld, Getréinke, City Tox, Fakultatives, personliche Ausga-
ben, evil. Kerosinzuschlagserhghung.

Anfrage & Anmeldung senden Sie bitte bis 08.07.2024 an Ev. Kirchenge-
meinde Wesel, Korbmacherstr. 12-14, 46483 Wesel, Tel. 0281 1560,
E-Mail: thomas.bergfeld@ekir.de.

- Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Buchungshestitiqung/
Rechnung. Bei Buchung wird eine Anzahlung von EUR 375 (zzgl. evil. ge-
buchter Versicherungsprimie) p. P. auf das Konto der ReiseMission fllig.

<
Reiseanfrage/Anmeldung

1 Ich melde mich an zur ltalien-Reise vom 13.10. - 20.10.2024.
Preis: im Doppelzimmer p. P. EUR 1.895, Einzelzimmerzuschlag: EUR 250.

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: Geb.-Datum:
E-Mail:

Ich mdchte ein Doppelzimmer mit:

Name, Vorname:

Anschrift:
Telefon: Geb.-Datum:
Ich winsche: (I Reisedetails [ ein Einzelzimmer

O Reise-Riicldri’rrskosten-Versicherun? inklusive Reiseabbruch:

O mit 20% Selbstbehalt p. P. EUR 41 I ohne SB p. P. EUR 60
O Avslandsreisekrankenversicherung pro Person EUR 4

| Reiseﬁepﬁckversicherung pro Person EUR 4

O Notfall-Service-Versicherung pro Person EUR 1

Datum/Unterschrift:




