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Bitte um die Feier einer Hl. Messe 

von:  _______________________________________________ 

Tel.Nr.: (für evtl. Rückfragen): ______________________________ 

für:  _______________________________________________ 

�    Terminwunsch (Datum) ___________________________________ 

�    ohne Terminwunsch 

�    Missionsmesse 

Ich stimme der Veröffentlichung Pfarrbrief/Presse/Internet zu. 

Ich bitte um die Feier der Hl. Messe in (außer Missionsmesse) 

� St. Peter, Geiselhöring 

� Linskirche, Geiselhöring 

� St. Ulrich, Greißing  

� Seniorenheim Geiselhöring  

Füllen Sie bitte für jede Hl. Messe 1 Zettel aus. Geben Sie diesen Zettel mit 

5,00 € je Hl. Messe in einem Kuvert in den Briefkasten des Pfarramtes 

oder in der Sakristei ab. 
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