
 

Anmeldebogen 2026 bitte senden an: Dr. Sixtus und Inge Lampl Stiftung, Graf-Arco-Str. 30, 83626 Valley 

 oder per Fax 08024/48135 - oder per email: info@lampl-orgelzentrum.com 

 
**** Der Reinerlös kommt ausnahmslos der Dr. Sixtus und Inge Lampl-Stiftung zugute *** 

 
 
Tagesfahrten 
Den Fahrpreis gebe ich in einem Umschlag mit Absender im Bus ab. 
Beim Fernbleiben von Tagesfahrten sind die Fahrkosten in vollem Umfang zu erstatten. 
 

Datum Kurzbeschreibung Preis Teilnahme 

Mi. 15.04. Zur “schönsten bayerischen Rokoko-Kirche“ in Oberösterreich € 80,--  

Mi. 06.05. Aldersbach & Schweiklberg € 80,--  

Mi. 03.06. Fahrt zu einem großen Kulturträger in Schwaben, Stift Roggenburg € 80,--  

Mi. 07.10. Fahrt zur ehemaligen Reichsabtei Ottobeuren € 80,--  

 
 
Viertagesfahrten 
Der Fahrpreis ist erst nach erfolgter Bestätigung zu überweisen, jedoch spätestens 4 Wochen vor der Fahrt. 
 

Datum Kurzbeschreibung 
Preise HP pro Person 
       DZ         /       EZ 

Teilnahme im 
      DZ     /    EZ 

14. - 17.03. Donau- und Bergland in Niederösterreich € 800,-- € 840,--   

19. - 22.08. Zu den schönsten Orgeln in der Rhein-Pfalz € 735,-- € 690,--   

 
• Kostenfreie Stornierung bis 30 Tage vor Reisebeginn möglich. 
• Reisestorno-Kosten bis 14 Tage vor Reisebeginn 50 %, bis 7 Tage 75 %, ab dem 6. Tag 100 %. 
• Die Mindestteilnehmerzahl beträgt 30 Personen. 
• Alle Zielangaben unter Vorbehalt! Aktualisierungen und Änderungen auf der Webseite www.lampl-orgelzentrum.com 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Hsnr.: _________________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl Ort: _________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________  Fax: ______________________________________ 
 
Mobil: _________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname der/des Mitreisenden: _________________________________________________________________ 
 
Mein Name darf unter den Reiseteilnehmern bekannt gegeben werden   O   Ja         O   Nein 
Der Name des Mitreisenden darf unter den Reiseteilnehmer bekannt gegeben werden O   Ja         O   Nein 
 
Bilder von der Reise, auf denen ich erkennbar bin, dürfen zu Werbezwecken 
(Homepage, Instagram, Facebook) veröffentlicht werden    O   Ja         O   Nein 
Bilder von dem Mitreisenden dürfen zu Werbezwecken veröffentlicht werden  O   Ja         O   Nein 
 
Busplatz aus Gesundheitsgründen möglichst ____________________________________________________________ 
 
Den Reisepreis bitten wir auf folgendes Konto zu überweisen: 
Dr. Sixtus und Inge Lampl-Stiftung DE56 7115 2570 0012 4403 92, bei der KSK Miesbach-Tegernsee. 
 
Die Stornierungskosten sind mir bewusst. Wir empfehlen Ihnen den Abschluss einer Reiserücktritt- und 
Reiseabbruchsversicherung! Diese kann nicht über uns gebucht werden. 
 
Datum/Unterschrift:________________________________________________________________________________ 


