BISCHOFLICHES
GENERALVIKARIAT

Speichern unter | | Formular Drucken | |An E-Mail anhdngen KATHOLISCHE KIRCHE
BISTUM MUNSTER

ANTRAG DOLMETSCHEN FUR KATHOLISCHE GOTTESDIENSTE

Ich brauche einen Gebardensprach-Dolmetscher [ 1DGS oder[_]LBG fir folgenden Anlass in
einer horenden katholischen Gemeinde:

[] Taufe
] Erstkommunion

I Firmung

1 Hochzeit

1 Beerdigung

[] Erstkommunion- oder Firmvorbereitung
[ Sonstiges:|

Es wird getauft/ geht zur Erstkommunion/ wird gefirmt/ heiratet/ wird beerdigt:

Name: | | [ Ihérend [] gehdrlos

Ich bin, wir sind (Name, Anschrift, E-Mail oder Fax):

[ Ettern [1 Groreltern [ ] Geschwister [INachbar (bei Beerdigung)

Der Gottesdienst (Anlass) findet statt am: |:| (Datum) um:|:| Uhr

Adresse (Kirche, Friedhof oder Pfarrheim):

Pfarrer| |Telefon, E-Mail oder Fax:|

Datum, Unterschrift

Diesen Antrag bitte an das Referat Seelsorge fir Menschen mit Behinderungen schicken:
Fax: 0251 495565 Mail: behindertenseelsorge@bistum-muenster.de

Bitte Dolmetscher nicht selbst bestellen!

[ Ich bin damit einverstanden, dass die Daten in diesem Antrag zur Bearbeitung des Antra-
ges genutzt werden. Die Information zum Datenschutz habe ich gelesen/ gesehen.

[] Bitte senden Sie mir bei Gelegenheit weitere Informationen tiber Angebote der Gehorlo-
senseelsorge zu. Dazu diurfen Sie meine Kontaktdaten speichern.

Datum,Unterschrift

Information zum Datenschutz: , Dolmetschen fir katholische Gottesdienste”
finden Sie in normaler und einfacher Sprache auf www.bistum-muenster.de/gehoerlos.

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an das Referat Seelsorge fiir Menschen mit Behinderungen im Bischéflichen
Generalvikariat Mlnster, Rosenstrale 16, 48143 Miinster, behindertenseelsorge@bistum-muenster.de, Fax 0251 495 565


Merkens, Martin
Stempel
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