
 

Messmeinung in  

der Pfarre St. Peter/Au 

 

 

Name:……………………………………………………………………………………………………… 

 

Tel. Nr. (für Rückfragen):………………………………………………………………………… 

 

Ihr Anliegen für das hl. Messopfer: 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

O        bitte bei Wortgottesfeiern informieren 

 

Ihr Wunschtermin ………………………………………………………………………… 

    

o Messe in der Pfarre - EUR 25,--  

o Messe im Pflege- und Betreuungszentrum -EUR 19,-  

o Patenschaft für das Ewige Licht - EUR 5,-- 

 

Hinweis: Bitte Geldbeitrag beilegen und Kuvert in den Briefkasten beim 

Pfarrhof (vor der Garage) abgeben! 
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