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Januar 2024 
... mit der Blutfreitagsgemeinschaft unterwegs ... 

nach Mantua 
Sehr geehrte, liebe Mitglieder, 

wir möchten Sie dieses Jahr wieder ganz herzlich einladen zu unserer Fahrt nach 
Mantua 

von Gründonnerstag 28. März bis Karsamstag 30. März 2024 

Gründonnerstag 
 Abfahrt am Festplatz in Weingarten (Uhrzeit noch nicht bekannt) 
 Auf der Hinfahrt: St. Johann in Prad mit Führung 

(https://www.stiegenzumhimmel.it/de/alpine-strasse-der-romanik/kulturstaetten/9-
st-johann-kirche.html) 

 Vesperpause in Glurns 
 Ankunft in Mantua am späten Nachmittag; kurzer Bezug der Zimmer 
 Teilnahme an Gottesdienst zu Gründonnerstag in der Wallfahrtskirche Maria delle 

Grazie 
 Gemeinsames Abendessen in Mantua 

Karfreitag 
 Palazzo Gonzaga, Volta (https://palazzogonzaga.it) mit Führung 
 Gemeinsames Mittagessen in Borghetto (malerisches Mühlendorf bei Mantua) 
 Teilnahme an den Feierlichkeiten zu Karfreitag mit Prozession 

Karsamstag 
 Rückreise 
 Schloss Velthurns, (https://www.schlossvelthurns.it) mit Führung 
 Gemeinsames Mittagessen im Buschenschank Guggerhof, Brixen 
 Ankunft in Weingarten zwischen 21 und 22 Uhr 

Wir würden uns sehr freuen, Sie auf dieser interessanten Fahrt begrüßen zu dürfen und bit-
ten um Anmeldung bis spätestens 03. März 2024. Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie 
von uns eine Bestätigung über Ihre Teilnahme. Einen ausführlichen Programmablauf mit den 
Abfahrtszeiten sowie der Bitte um Überweisung des Reisepreises erhalten Sie zu einem spä-
teren Zeitpunkt. Sicherlich werden Sie verstehen, dass sich der Reiseablauf kurzfristig ändern 
kann. Bei allen unseren Planungen können sich Änderungen ergeben auf die wir keinen Ein-
fluss haben. 
Herzliche Grüsse 
Dr. Christoph Sprißler 
1. Vorsitzender 



 

 

 
REISEPREIS (obige Leistungen beinhaltend) 
bei Übernachtung im Doppelzimmer 330 Euro/Person 
bei Übernachtung im Einzelzimmer 390 Euro  
bei Übernachtung im Dreibettzimmer 315 Euro/Person 
 
Stornierungskosten: 
Sollten Sie als einzelner Reiseteilnehmer absagen müssen, müssen wir Ihnen einen Anteil 
von ca. 75 Euro in Rechnung stellen. 
Bitte informieren Sie sich über den Stand Ihrer Reisekranken- und Reiserücktrittsversiche-
rung. 
 
Bitte bezahlen Sie den Reispreis erst nach Erhalt der Zahlungsaufforderung an folgende 
Bankverbindung: 
 
Kreissparkasse Ravensburg     
IBAN DE31 6505 0110 0086 5089 73    
BIC SOLADES1RVB      
 
 
Ihre schriftliche Anmeldung senden Sie an folgende Adresse: 

Frau Yvonne Haupter, Am Eggwald 7, 88255 Baienfurt 
oder per Mail an 

haupter@kabelbw.de 
 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an  
Frau Yvonne Haupter, Tel. 0751 – 5576083 (ab ca. 14 Uhr) oder  

Herrn Peter Weber Tel. 0751 – 7645458 (ab 18.00 Uhr). 
 

Achtung: Anmeldung bitte bis spätestens 03. März 2024. 

Die Teilnehmerzahl ist auf 50 Personen begrenzt; Mindestteilnehmer 30 Personen. Die An-
meldungen werden nach der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. Nach Rücksprache, 
soweit Platz vorhanden, dürfen Sie gerne auch Freunde und Bekannte anmelden.  

Telefonische oder mündliche Reservierungswünsche können leider nicht angenommen 
werden. 

 

LEISTUNGEN 
 Fahrt im komfortablen Reisebus mit WC 
 2 Übernachtungen mit Frühstücksbuffet  

im ***Hotel Italia in Mantua 
 Zimmer mit Bad oder Dusche/WC 
 Vesper in Prad/Glurns 

  1 Abend- und 1 Mittagessen in Mantua 
 Besichtigungs- und Ausflugsprogramm 

inkl. Eintrittsgelder 
 1 Mittagessen auf der Rückreise 
 



 
 
 
 
 

 
 

Anmeldung  

Fahrt nach Mantua vom 28. März bis 30. März 2024 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vorname, Nachname                                                                                                                    Geburtsdatum, Geburtsort 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 

 

Dringend erforderlich!…………………………………………….………………………………………………………………….. 
                                                            Mailadresse                                                                                                                     Telefonnummer 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vorname, Nachname                                                                                                                    Geburtsdatum, Geburtsort 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 

 

Dringend erforderlich!…………………………………………….………………………………………………………………….. 
                                                            Mailadresse                                                                                                                     Telefonnummer 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vorname, Nachname                                                                                                                    Geburtsdatum, Geburtsort 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 

 

Dringend erforderlich!…………………………………………….………………………………………………………………….. 
                                                            Mailadresse                                                                                                                     Telefonnummer 

 

 

Zimmerwunsch: 

O Einzelzimmer                              O Doppelzimmer                                        O Drei-Bett-Zimmer 

 

Falls bekannt: Ich teile mir das Zimmer mit ……………………………………………………………………………. 
                                                                                                                       Name 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum                                                    Unterschrift 

 
 


