	 (
für 
regionale KEB
)TEILNAHMELISTE
	
	Gesprächskreis in:

	Zeitraum:
	von
	
	bis
	
	
	Ort:
	

	Leitung:
	
	
	
	
	
	Pfarrei:
	



	Nr.
	
Name, Vorname
	PLZ, Wohnort
	Unterschrift

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



image1.jpeg
GESPRACHSKREIS




image2.jpeg
- B >

KATHOLISCHE ERWACHSENENBILDUNG
IM BISTUM REGENSBURG E.V.




