
ANMELDUNGSFORMULAR  

für die Weihnachts-Gottesdienste 

in der Seelsorgeeinheit Süßen-Gingen-Kuchen 
 

Ich/Wir nehme/n teil an folgende/m Gottesdienst/en:   

 

Do., 24.12.20 um 15:00 Uhr:  ☐ Süßen   ☐ Gingen  ☐ Kuchen 

Do., 24.12.20 um 17:00 Uhr:  ☐ Süßen   ☐ Gingen  ☐ Kuchen 

Do., 24.12.20 um 22:30 Uhr:  ☐ Süßen      ☐ Kuchen 

Fr., 25.12.20 um 09:00 Uhr:      ☐ Gingen   

Fr., 25.12.20 um 10:30 Uhr:   ☐ Süßen    

Sa., 26.12.20 um 09:00 Uhr:   ☐ Süßen    

Sa., 26.12.20 um 10:30 Uhr:         ☐ Kuchen 

 

Familienname:  ___________________________   Tel.: _____________________________ 

Vorname/n:   _____________________________________________________________ 

Anschrift:   ______________________________________________________________ 

 

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