
Kath. Pfarramt   
92693 Eslarn

Bestellung von Messintentionen

Intention/Anliegen          Terminwunsch

1.  

2.  

3.  

4.  

 Termin ist freigestellt!     Falls möglich, bitte:     Sonntag

     Werktag

Die Messe/n soll/en gefeiert werden in:

 Eslarn  Mission  (Mitgedenken  MG)

Datenschutzbestimmung – bitte  UNBEDINGT  ankreuzen:

        Ich bin damit einverstanden, dass mein Name im Pfarrbrief 

      genannt wird.

       Ich möchte, dass mein Name NICHT im Pfarrbrief genannt wird.

Die  5,-- € pro Messe lege ich diesem Schreiben bei!
(bitte aufrunden als Spende)

Geben Sie bitte die Bestellung mit dem Geld in einen Briefumschlag.
Sie können die Messbestellung im Briefkasten am Pfarramt oder bei den Gottesdiensten im

Opferkörbchen bzw. in der Sakristei abgeben.

Ihr Name/Anschrift/Telefon:

  …………………………………….

Datum Unterschrift
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