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 Religiöse Maßnahme für Kinder, 
Jugendliche und Jungen Erwachsene 

 Religiöse Maßnahme für Eltern mit 
Kindern / Großeltern mit Enkelkindern 

 Exerzitien / 
Besinnungstage 

 Wallfahrten/ 
Pilgerreisen 

 Gremienarbeit in 
 den Pfarrgemeinden 

 
Träger der Maßnahme       Anschrift (Straße, Ort)       

Thema der Maßnahme       Zeitraum der Maßnahme       
 
Nr. Name Vorname Wohnort, Straße, Nr. Bistum Alter L = Leiter 

R = Referent 
TN = Teilnehmer 

Teilnahmebestätigung 
(eigenhändige Unterschrift) 

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

 
Ich bestätige, dass die Maßnahme durchgeführt wurde und die in der Liste aufgeführten Personen teilgenommen haben. 
 
      
____________________________________________       _________________________________________________ 
Ort und Datum            Unterschrift der Leiterin/ des Leiters 
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