
In Ihrem Anliegen feiern wir die Hl. Messe 
 
 

Von: ________________________________________  
 
für: ________________________________________  
z. B. Frau Mustermann für + Ehemann Max -oder- Familie Mustermann 
aus Dankbarkeit  
 

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN und DEUTLICH schreiben! 
 
o Terminwunsch (Datum): ___________________________  

 
alternativ (Datum): _______________________________  
 

o an einem  
O Montag      O Dienstag       O Mittwoch      O Donnerstag 
O Freitag       O Samstag (Vorabendmesse)   
O Sonntag, 8.30 Uhr    O Sonntag, 09.00 Uhr  
O Sonntag, 10.00 Uhr    O Sonntag, 11.00 Uhr 
O Sonntag, 19.00 Uhr  
 

o O ohne Terminwunsch 
 

Ich stimme der Veröffentlichung (Pfarrbrief/Presse/Internet) zu. 
Terminwünsche können nicht verbindlich erfüllt werden! 

 
Füllen Sie bitte für jede Hl. Messe ein Formular aus. Werfen Sie dieses 
Formular mit 5,00 € für jede Hl. Messe in einem Kuvert in den 
Briefkasten des Pfarramt St. Vitus oder St. Josef ein.  
 

www.stadtkirche-burglengenfeld.de 
AZ 501 

http://www.stadtkirche-burglengenfeld.de/

