
TEILNAHMELISTE  Gesprächskreis in: 

Zeitraum: von  bis   Ort:  
        
Leiterin:      Pfarrei:  
 

Nr. 
 

Name, Vorname Straße, PLZ, Wohnort Telefon Unterschrift 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 


