Mein Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

E-Mail:

Meine Starken:

Ich will mitmachen bei:

Ich habe schon O ja, und zwar:

eine Kleingruppe O nein

Einfach ausfiillen, bei einem unserer Gottesdienste abgeben
oder per Post senden an:

IMAGINE, Kirchgemeinden GrolRgrabe und ORling

Kirchweg 6, 01920 ORBling







