
Fax	
  (33)	
  (0)5.62.42.80.81

ANMELDUNG	
  	
  ZUR	
  STAGE

Name	
  * Vorname	
  *

Geburtsdatum	
  *

Strasse	
  *

Postleitzahl	
  * Stadt	
  * Land	
  *

Telefon	
  * Handy	
  * Mail	
  *

Diözese*

Status	
  * Stagiaire	
  1.Jahr	
  	
   Stagiaire	
  2.	
  Jahr Stagiaire	
  3.	
  Jahr

Stagiaire	
  4.	
  Jahr Hospitalier/e

Service	
  * Notre	
  Dame St	
  Jean	
  Baptiste Ste	
  Bernadette

Marie	
  St	
  Frai St	
  Joseph St	
  Michel

Dienstbeginn	
  : Tag* Monat* Jahr* 	
   Uhrzeit*
Dienstende	
  :	
  	
   Tag* 	
   Monat* Jahr* Uhrzeit*

Dienstbeginn	
  : Tag* Monat* Jahr* 	
   Uhrzeit*
Dienstende	
  : Tag* 	
   Monat* Jahr* Uhrzeit*

Monat* Jahr* 	
   Uhrzeit*
	
   Monat* Jahr* Uhrzeit*

Dreibett-­‐Zimmer

Studio	
  (2,	
  3	
  oder	
  4	
  Personen) Mini-­‐Appartement	
  (4	
  P.)

Herr 	
   Frau
Für	
  Ehepaare	
  mit	
  Kindern	
  bitte	
  deren	
  Zahl	
  angeben	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Anmerkungen	
  :

HOSPITALITE	
  	
  NOTRE	
  	
  DAME	
  	
  DE	
  	
  LOURDES
Accueil	
  Jean-­‐Paul	
  II	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  B.P.	
  197

Weitere	
  Termine,	
  bei	
  Bedarf	
  zu	
  berücksichtigen	
  :

65106	
  	
  LOURDES	
  	
  	
  Cedex
Tél.	
  (33)	
  (0)5.62.42.80.80

Courriel	
  :	
  hospitalite-­‐lourdes@wanadoo.fr

INFORMATIONEN	
  ÜBER	
  DIE	
  DATEN	
  IHRES	
  DIENSTES

Datum:

Herr/Frau	
  	
  *

Für	
  das	
  erste	
  Jahr	
  fügen	
  Sie	
  bitte	
  eine	
  Fotokopie	
  Ihres	
  Personalausweises,	
  ein	
  Passfoto	
  und	
  das	
  Empfehlungsschreiben	
  eines	
  Priesters	
  Ihrer	
  
Diözese	
  oder	
  eines	
  Pilgerleiters	
  oder	
  eines	
  Mitglieds	
  der	
  HNDL	
  bei.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Beruf	
  *	
  (für	
  Rentner	
  letzte	
  ausgeübte	
  Tätigkeit)

Sprachen	
  fließend	
  gesprochen	
  *	
  :

Stagiaire	
  5.	
  Jahr	
  und	
  +

Geburtsort	
  *

AUFENTHALT/UNTERBRINGUNG

Service	
  Notre	
  Dame

Ankunft	
  in	
  Lourdes	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tag*
Abfahrt	
  aus	
  Lourdes	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tag*

Home	
  Notre	
  Dame

Ohne	
  Unterkunft

Unterkunft	
  durch	
  die	
  HNDL

Einzelzimmer	
  behindertengerecht

Notre	
  Dame	
  du	
  Oui Service	
  Marie	
  Saint	
  Frai

Hospitalet	
  4.	
  Etage

Schlafsaal

Doppelzimmer

Nur	
  ausfüllen,	
  wenn	
  Sie	
  eine	
  Unterkunft	
  über	
  die	
  HNDL	
  in	
  Abhängigkeit	
  Ihres	
  Dienstbereichs	
  haben	
  wollen	
  :

Notre	
  Dame	
  du	
  Oui

Marie	
  Bernadette Marie	
  Saint	
  Frai

Hospitalet	
  4.	
  Etage

Einzelzimmer

*	
  obligatorische	
  Felder

Notre	
  Dame	
  du	
  Oui

Sainte	
  Bernadette

Benoît	
  Joseph	
  Labre

Notre	
  Dame	
  du	
  Oui

Doppelzimmer	
  und	
  Mini-­‐Appartements	
  stehen	
  in	
  äußerst	
  beschränkter	
  Zahl	
  zu	
  Verfügung	
  und	
  können	
  nur	
  Ehepaaren	
  zugeteilt	
  werden,	
  wenn	
  
beide	
  als	
  Hospitaliers	
  in	
  Lourdes	
  Dienst	
  leisten.	
  In	
  diesem	
  Fall	
  bitte	
  angeben	
  :

Benoît	
  Joseph	
  Labre

Service	
  Saint	
  Jean	
  Baptiste Home	
  Gabriel Männer

Nina Armann
Schreibmaschinentext

Nina Armann
Schreibmaschinentext
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