Anmeldung

Ich schlieRe mich der Schonstatter Gebetsgemeinschaft an und nehme mir vor
(hier bitte Ihre Gebetszeit angeben, z.B. taglich 15 Min. oder wochentlich 2 St. oder
Monatlich 2 St., was in lhrem Alltag Sie einbringen mdchten)

geistig verbunden mit den Anbetunsschwestern und den Mitgliedern der
Schonstatter Gebetsgemeinschaft zu beten.

Name Vorname

PLZWohnot ~ StaBe Hausnummer
Berst Geburtsdatum
Telefon  EMal

Ort, Datum Unterschrift



