ANMELDUNG zur Teilnahme an den Fastenwochen
im Jahr 2026 bei uns im Kloster St. Marienthal

Bitte flllen Sie die Anmeldung aus und senden Sie uns diese per Post oder per E-Mail.

Anmeldung zur Teilnahme:
Kloster St. Marienthal, Gastepforte, St. Marienthal 1, 02899 Ostritz

Telefon . (035823)856331
E-Mail . gaestepforte@kloster-marienthal.de
Kloster St. Marienthal Kontakt zur Kursleiterin der Fastenwoche:
Gastepforte F_rau Sigrid Magnus: FAI_\/IA-AKTIV Gesundheitsberatung und indi-
viduelles Gesundheitstraining
St. Marienthal 1 Telefon  : (0341)4808890 oder (0173)5751513
E-Mail :  sigrid.magnus@fama-aktiv.de
02899 Ostritz Veranstalter:
Kloster St. Marienthal, St. Marienthal 1, 02899 Ostritz
Telefon . (035823)856300
E-Mail . info@kloster-marienthal.de
Homepage : www.kloster-marienthal.de

ANMELDUNG zur Teilnahme an der FASTENWOCHE bei uns im Kloster St. Marienthal”

Ich melde mich hiermit verbindlich zur ausgewéhlten Fastenwoche im Kloster St. Marienthal an:

QO Freitag, 09.01. bis Freitag, 16.01.2026 (O Samstag, 02.05. bis Samstag, 09.05.2026
O Freitag, 09.01. bis Sonntag, 18.01.2026 * QO Freitag, 31.07. bis Freitag, 07.08.2026
QO Freitag, 27.02. bis Freitag, 06.03.2026 QO Freitag, 02.10. bis Freitag, 09.10.2026
QO Freitag, 13.03. bis Freitag, 20.03.2026 QO Freitag, 02.10. bis Sonntag, 11.10.2026 *
QO Freitag, 10.04. bis Freitag, 17.04.2026 QO Freitag, 30.10. bis Freitag, 06.11.2026

Die Teilnehmerzahl ist auf mindestens 8 Personen bis maximal 14 Personen festgelegt.

Fastenwoche im Kloster St. Marienthal = Einzelzimmer mit DU/ WC 945,00 €

* ... Diese 2 Fastenwochen kénnen um 2 Tage verlangert werden (vom 09.01. bis 18.01.2026 und vom 02.10. bis 11.10.2026).
Die Kosten fir die Teilnahme an der verlangerten Fastenwoche betragen dann 1.215,00 € pro Person.

BITTE WAHLEN SIE AUS:

O Einzelzimmer mit DU/WC O 2zweibettzimmer mit DUMWC
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Mit folgenden Bedingungen erklare ich mich im Verhinderungsfall mit Unterschrift einverstanden.

Erklarung:

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich mich fiir gesund halte und freiwillig und in eigener Verantwortung an diesem Kurs teilnehme.
Ich bin mir bewusst, dass die Veranstaltung nicht unter arztlicher Leitung stattfindet.

Ich akzeptiere, dass ich im Verhinderungsfall nach Ablauf der Stornierungsfrist einen Kostenanteil zu zahlen habe.
= vom 60. bis 6. Tag vor Beginn: 30% der Kosten | = vom 5. Tag bis 1. Tag vor Beginn: 80% der Kosten
= Dei Nichtanreise: 90% der Kosten | Keine Kosten fallen an, wenn Sie uns einen entsprechenden Interessenten vermitteln.


mailto:gaestepforte@kloster-marienthal.de
mailto:sigrid.magnus@fama-aktiv.de
mailto:info@kloster-marienthal.de
http://www.kloster-marienthal.de/

