
 
Im Internet können Sie über 

www.moriah.de 
weitere Informationen zum Programm erhal-
ten. Außerdem befindet sich dort ein Online-

Anmeldeformular 
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Bus I ab Schönstatt 
 
Hinfahrt Montag, 5. Dezember 2011 
- Schönstatt, Urheiligtum   13.30 Uhr 
- Landau, Bahnhof     16.00 Uhr 
- Karlsruhe Hbf.      16.45 Uhr 
- Rasthof Schauinsland    18.30 Uhr 
- Horw, Schönstattheiligtum  21.00 Uhr 
 

Rückkehr Samstag, 10. Dezember 2011 
- Horw, Schönstattheiligtum    6.00 Uhr 
- Rasthof Breisgau       8.30 Uhr 
- Karlsruhe Hbf.      10.30 Uhr 
- Landau, Bahnhof      11.15 Uhr 
- Schönstatt, Urheiligtum   13.00 Uhr 
 

Bus II ab Würzburg 
 
Hinfahrt Montag, 5. Dezember 2011 
- Würzburg/ Marienhöhe   14.00 Uhr 
- Liebfrauenhöhe b. Rottenb.  17.00 Uhr 
- Horw, Schönstattheiligtum  21.00 Uhr 
 

Rückkehr Samstag, 10. Dezember 2011 
- Horw, Schönstattheiligtum    6.00 Uhr 
- Liebfrauenhöhe b. Rottenb.    9.00 Uhr 
- Würzburg, Marienhöhe    11.30 Uhr 

 

Anmeldung und Kosten 

Der Fahrpreis mit Unterkunft und Verpfle-
gung in „Casa Tra Noi“ beträgt 380 Euro. 
Für Einzelzimmer, die in kleinerer Anzahl 
zur Verfügung stehen, ist ein Aufpreis von 
60 Euro zu zahlen. Wir bitten Sie, die Kos-
ten auf das Konto 400 58 72 des Matri 
Ecclesiae e.V. bei der Sparkasse Koblenz 
(BLZ 570 501 20) mit dem Stichwort „Rom-
fahrt 2011“ zu überweisen. 

 

Auf den Spuren  
Pater Kentenichs  

in Rom 
    

 
 

Romfahrt 
05.-10.12.2011 



Einladung 
 

 

 

Liebe Freunde von Belmonte,  

schon vielen Spuren sind wir in der ewigen 
Stadt nachgegangen. Dieses Mal will ich Sie 
einladen, die Spuren von Pater Kentenich in 
Rom zu verfolgen. Achtmal hat der Gründer 
der Schönstattbewegung Rom besucht. Er 
kam nicht als Tourist, sondern beseelt und 
getragen von dem Glauben, eine Sendung für 
die Kirche der Zukunft zu haben. Wir wollen 
Orte aufsuchen, die mit ihm und seinem Ein-
satz für die Kirche zu tun haben. 

Ich lade Sie herzlich ein und freue mich auf 
die Tage mit Ihnen in der Ewigen Stadt. 

Ihr 

 
Msgr. Dr. Peter Wolf, Generalrektor 

 
Anmeldung an: 
Sekretariat Generalrektor 
Priesterhaus Berg Moriah 
56337 Simmern 
Tel. 02620/941-413, Fax: 02620/941-422 
E-Mail: sekretariat.generalrektor@moriah.de 
 

Bitte geben Sie für den Notfall auf dem 
Anmeldeformular eine Person mit der 
Telefon-Nr. von zu Hause an. 

Unser Programm in Rom: 
 

Dienstag, 6. Dezember 2011 

vormittags: 
Ankunft auf Belmonte gegen 9 Uhr 
Hl. Messe im Matri Ecclesiae-Heiligtum 
Ankunft in Casa Tra Noi zum Mittagessen 

nachmittags: nur zu Fuß 
Besuch in St. Peter  
 

Mittwoch, 7. Dezember 2011 

vormittags:   
Audienz beim Heiligen Vater  
 
nachmittags 
Baptisterium und Lateranbasilika mit 
Franziskusdenkmal  
Eucharistiefeier in San Salvatore in Onda 
 

Donnerstag, 8. Dezember 2011 

vormittags:   
Eucharistiefeier im Campo Santo 
Vortrag: Pater Kentenich und Rom 
 

nachmittags:  
Pilgerweg auf Belmonte 
 

Eistour im nächtlichen Rom 
 

Freitag, 9. Dezember 2011 
 

vormittags:  
Römische Alternativen: Besuch im Cor 
Ecclesiae-Heiligtum der Marienschwestern / 
Engelsburg / Besuch am Ort der „Romvorträ-
ge“ 
 
nachmittags:  
Begegnung und Zeugnis vom Leben auf Bel-
monte mit abschließender Eucharistiefeier in 
Santa Gemma 
 
Abendessen und Aufbruch zur Heimfahrt 

Anmeldung 
zur Romfahrt 2011 

 
Bitte deutlich ausfüllen und  ankreuzen! 

 
(      ) Ich/Wir nehme(n) teil an der Romfahrt: 
 
Zusteigeort:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
(    ) Doppelzimmer  (    ) Einzelzimmer 
 
 
Name / Vorname:    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Straße:     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

PLZ/Ort: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Geburtsdatum:        .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Tel.:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  . .  .  .  . .  

 

Name / Vorname:    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Straße:     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

PLZ/Ort: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Geburtsdatum:        .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  . 

Notfalltelefon-Nr. .  .  .  . .  .  .  . .  .  .  . .  . 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Ort/Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
..................................................................... 

 (Unterschrift) 


