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Ergizung z ur Anmeldung

Name:

Adresse:

E-Mail:

Ich mBEchte an folgenden Tagen des Kongresses
teilnehmen:

- amgesamten Kongress [ ]

- Mittwoch, 6. Dezember [

- Donnerstag, 7. Dezember [

- Freitag, 8. Dezember ]

- Samstag, 9. Dezember 1

Ich mBEchte an folgendem Workshop teilnehmen:
Bitte geben Sie jeweils drei Prioriteen an.)
Workshop Nr.:

Diakoninnen

Sendung und Segnung

Gemeinsames Priestertum

Macht und Charismen

Biographien und B kumene

Weihe

ok wNRE

Ich wieische mir vegetarische Verpflegung:

Rekmeldung an: aemterkongress@uni-osnabrueck.de

Die Kennworte féldie Zimmerbuchung in den
Hotels lauten:

- ,Universitat Osnabrick” (Arcona Living)
- 914267 (lbis Budget)



