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HAUS MARIA IMMACULATA Exerzitien- und Bildungshaus
MallinckrodtstraBe 1 | 33098 Paderborn

Tel.:(05251) 69 71 54 | Fax: (052 51) 69 71 28
E-Mail: haus-maria-immaculata@sccp.de
Internet: www.haus-maria-immaculata.de

Friihstuick fiir Pilger der
Hoffnung

Vortrag von Frau Schrader-
Bewermeier von der Gesellschaft fiir
Christlich-Jiidische Zusammenarbeit
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Friihstiick fiir Pilger der Hoffnung

Vortrag von Frau Schrader-Bewermeier
von der Gesellschaft flir Christlich-
Jiidische Zusammenarbeit

Im Rahmen des Heiligen Jahres nehmen wir an der Initiative
,Pilger der Hoffnung” teil. Jeden Monat laden wir an einem
Samstag zu einem besonderen Friihstiick ein, das sowohl ein
reichhaltiges Buffet mit vielfaltigen Kostlichkeiten umfasst
und zudem Gelegenheit zum Austausch bietet. Jedes Friih-
stiick wird von einem kleinen Vortrag begleitet, der thema-
tisch auf das Gebetsanliegen des jeweiligen Monats abge-
stimmt ist.

Beginn: 09.00 Uhr
Ende: 11.30 Uhr
Kosten fuir das Frihsttick: 15,00 €

Fordern Sie unser
gesamtes Kursprogramm an oder schauen Sie
ins Internet: www.haus-maria-immaculata.de

Anmeldeformular

Ich melde mich verbindlich an zum Kurs 2 25 19

vom bis

Name

Vorname

Strale

PLZ /Ort

Telefon E-Mail

Handy Fax

Verraten Sie uns Ihr Geburtsdatum

und in welchem Beruf oder

Arbeitsfeld Sie tatig sind?

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse weitergegeben
werden darf zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften.
O Ich fahre mit dem Auto und kann jemanden mitnehmen.

Zimmerwunsch:

O Einzelzimmer mit Du/WC
O Einzelzimmer ohne Du/WC
O Doppelzimmer mit Du/WC gem. mit

O Doppelzimmer ohne Du/WC gem. mit

Gewiinschte Verpflegung:

O normal O vegetarisch 1 sonstige Ich beantrage eine ErméRigung
(Nachweis liegt bei)

Mit dieser Anmeldung akzeptiere ich die Teilnahme- und
Riicktrittsbedingungen.

Datum Ort Unterschrift

Bitte senden Sie mir ein Kursprogramm zu!
0 perPost O per Mail

Bemerkungen, Wiinsche, Anregungen:




