Reformierte
+— Kirche Spreitenbach-Killwangen

Anmeldung fiir einen Besuch

I Ich wiinsche einen Besuch

(O von einem Mitglied der Besuchergruppe

O vom Pfarrer / von der Pfarrerin

QO Vormittag

O Nachmittag

O Abend

Welcher Wochentag?

Welche Tageszeit?

I Personliche Angaben

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon:

Talon einsenden an:

Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde Spreitenbach-Killwangen
Poststrasse 219 - 8957 Spreitenbach
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