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Funktionen im Team
. Team- . . .. |2ustndig fiir
Name Vorname Geburtsdatum E-Mail Adresse Telefon-Nr. Teai::z:er* Mitglieder* zu?it:::zlgnfm Sc',enEzr:‘,t,il#:f /
innen Schlussbericht
Solltet Ihr eine Funktions-Mailadresse haben, tragt sie bitte hier ein:
Zustandige Kirchengemeinde:
Zustandige Personen: Name Vorname E-Mail Telefon-Nr.

Zustandige/r Superintendent*in

Zustandig im Kirchenkreis:

Weitere Infos, die flr uns wichtig sein kénnten:
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