
ANMELDEBOGEN 
LITURGIE IM FERNKURS 

 
Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen! 

Gewünschter Einstiegstermin (bitte eintragen und ankreuzen): 1. April 20.......  

 1. Oktober 20.......  
Name, Vorname ....................................................................................................................... 

Straße ....................................................................................................................... 

PLZ, Ort ....................................................................................................................... 

Telefonnummer ....................................................................................................................... 

Faxnummer, ggf. eMail ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum ....................................................................................................................... 

Diözese ....................................................................................................................... 

Beruf ....................................................................................................................... 

Schulbildung ....................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................... 

Berufsbildung ....................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................... 
 
 
 
Ich bin einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift und meine Telefonnummer 
in die Teilnehmerliste von "Liturgie im Fernkurs" aufgenommen werden und dass 
diese Liste allen Teilnehmenden zur Verfügung gestellt wird. 

ja      

nein   
 
(Bitte das gewünschte ankreuzen! Wenn Sie nichts ankreuzen, gehen wir davon aus, dass Sie nicht einverstanden sind.) 
 
 
 
............................................................................................................................................................... 
Datum Unterschrift 
 

Bitte diesen Anmeldebogen zusammen mit dem Fernunterrichtsvertrag ausgefüllt senden an: 
 
 
 
 
DEUTSCHES LITURGISCHES INSTITUT 
"Liturgie im Fernkurs" 
Postfach 26 28 
54216 Trier 


	ANMELDEBOGEN

