WALLFAHRTSKIRCHE
MARIAHILF OB PASSAU

Mariahilfberg 3 * 94032 Passau

Tel.: 08 51 /2356 ¢ Fax:0851/369 98
E-Mail: wallfahrt@mariahilf-passau.de
Homepage: http://www .mariahilf-passau.de/

ANMELDUNG ZUR HL. TRAUUNG

Braut
Nachname, Vorname#* evtl. Geburtsname
Geburtsdatum, -ort* Bekenntnis*
Strafie und Hausnummer, PLZ und Wohnort*
Telefonnummer* E-Mail

Brautigam
Nachname, Vorname* evtl. Geburtsname
Geburtsdatum, -ort* Bekenntnis*

SraBe und Hausnummer, PLZ und Wohnort*

Telefonnummer* E-Mail

Anschrift n. d. Trauung

StraBe und Hausnummer, PLZ und Wohnort

evtl. Telefonnummer

Standesamtliche Trauung

Datum und Ort

Trauung

Gewiinschtes Trauungsdatum und Uhrzeit

Trauungspriester (Nachname, Vorname, Ort)

Eigene Pfarrgemeinde (Name, Ort)

Trauung als ':I Wortgottesdienst

Trauungsmesse

l:l Okumenische Trauung

Haben Sie schon mit Threm Heimatpfarrer Kontakt aufgenommen?
ja I:I nein

Wurde das Brautprotokoll aufgenommen?
T:l nein

Bringen Sie eigene Ministranten mit?
ja l:l nein

Die mit einem Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
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