
Name ………………………………..………………………………… Telefon ……………………….. 

E-Mail ………………………………..………………………………………………………………………… 

Straße, Hs-Nr. …………………………………………………………………………………………….. 

PLZ ………………… Wohnort ……………………………..……………………………………………. 

Pfarrgruppe ………………………...….. MMC-Bezirk ……………………………………….…. 

Geboren am …………………………………..….. Beruf ………………………………………….. 

Aufnahmedatum …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum      Unterschrift 

Bitte lesbar ausfüllen und an diese E-Mail Adresse:  

MMC.Regensburg@t-online.de 

A
n
m

e
ld

u
n
g
 z

u
r A

u
fn

a
h
m

e
 

In
 d

ie
 M

a
ria

n
is

c
h
e
 M

ä
n
n
e
r-C

o
n
g
re

g
a
tio

n
 

„M
a
riä

 V
e
rk

ü
n
d
ig

u
n
g
“ R

e
g
e
n
s
b
u
rg

—
g
e
g
r. 

A
n
n
o
 D

o
m

in
i 1

5
9
2
 

mailto:MMC.Regensburg@t-online.de

