Der Seelsorgedienst der ( - \
Lutherkirchgemeinde Chemnitz wnde

Anmeldung (Pflichtfelder rot umrandet)

Name:
\Vorname:
Geburtsjahr:
Wohnort:
Tel.:
Mobil-Tel.:
E-Mail:

Kurze Schilderung Ihres seelsorgerlichen Anliegens und Ihrer Erwartungen:

Bitte zurlicksenden an:
Luthergemeinde z.Hd. Josef Glinther, Altenhainer Str. 26, 09126 Chemnitz
E-Mail: josef.guenther@evlks.de


Markus
Schreibmaschinentext
(Pflichtfelder rot umrandet)
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