TeilnehmerlisteListe für

	 FORMCHECKBOX 
 Exerzitien


und Besinnungstage
	 FORMCHECKBOX 
 Religiöse Maßnahmen
 
für Jugendliche
	 FORMCHECKBOX 
 Religiöse Maßnahmen 

für Familien
	 FORMCHECKBOX 
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Pfarrgemeinden
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Ich bestätige, dass die Maßnahme durchgeführt wurde und die in der Liste aufgeführten Personen teilgenommen haben.
     
____________________________________________






_________________________________________________
Ort und Datum











Unterschrift der Leiterin/ des Leiters

