
Unterschrifts-/Teilnehmerliste Kleine Kreis 

Senden Sie dieses Formular bitte per E-Mail an die Geschäftsstelle der Abt. Schule und 
Religionsunterricht schuleru-geschaeftsstelle@bistum-augsburg.de S
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Datum: __________________  Uhrzeit: ____________________ 
 
Ort:  __________________ 
 

Nr. Name, Vorname PLZ, Wohnort Unterschrift 
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