
   
   
 
 
 
 

  
Zwölfling 16 ⬧ 45127 Essen 
andrea.jaberg@bistum-essen.de 
 

Der Besinnungstag wurde durchgeführt am    ...........................................................................................  

im Tagungshaus   ........................................................................................................................................  

von der kfd   ................................................................................................................................................  

in   ........................................................   ............................................................................................  
                              (Stadt)                                                                    (Pfarrei) 

Anzahl der Teilnehmerinnen   ..................  

Referentin  O     Referent  O      ...................................................................................................................  
                                                                     (Name) 

 ....................................................................................................................................................................  
 (Anschrift) 

Thema:   ......................................................................................................................................................  

Beginn (ohne Anreise)   ............................   Uhr 

Ende    (ohne Anreise)   ............................   Uhr 

Anzahl der Unterrichtseinheiten *)  (à 45 Min.)   .........................  

Themen der Unterrichtseinheiten  (UE)  *) 

1. UE   ........................................................................................................................................................  

2. UE   ........................................................................................................................................................  

3. UE   ........................................................................................................................................................  

4. UE   ........................................................................................................................................................  

5. UE   ........................................................................................................................................................  

6. UE   ........................................................................................................................................................  
*) Gottesdienste (z. B. Morgenlob, Hl. Messe), Essens- und Reisezeiten zählen  
    nicht zu den Unterrichtseinheiten 
 

Die Überweisung des   Z u s c h u s s e s   erfolgt auf das  

 
kfd-Konto    .................................................................................................................................................  
 
                          (Name) 

IBAN   ...................................................................................................................................... 

 

 
 
 ..............................   ........................................................    und   .......................................................  
Datum Unterschrift Veranstaltungsleiter*in Unterschrift Referent*in  
  


