FORMULAR ADRESSENERFASSUNG
CHORVORSITZENDE UND CHORLEITER/INNEN
IM DEKANAT SIGMARINGEN-MESSKIRCH

Chorname:

Funktion: O Chorleiter/in O Chorvorsitzende/r

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ und Wohnort:

Telefon: Fax-Nr.:

Email-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass das Dekanat Sigmaringen-Mef3kirch und das Bezirkskantorat
Sigmaringen, meine hier angegebenen Adressdaten speichert und zum Versand von Informationen zu
Veranstaltungen des Dekanates und der Chére im Dekanat verwendet.

Unterschrift

Bitte bringen Sie das ausgefilite Formular an der Dekanatsversammlung mit, bei Verhinderung
schicken Sie diese bitte an das Dekanatsbiiro an untenstehende Adresse.

Fir Ihr Verstandnis ein herzliches Dankeschon.

Mit freundlichen GriiRen
Martina Schneider,
Dekanatssekretérin

Kath. Dekanat Sigmaringen-Mef3kirch
z. Hd. Frau Schneider

Kolpingstral3e 16

88605 Mel3kirch



