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Bischofliches Generalvikariat Absender:
Abt. Schule-Hochschule-Medien
Paulustor 5 Name, Vorname: ,
36037 Fulda _
Fax: ( 06 61 ) 8 75 69 StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zur Erteilung der Kirchlichen Unterrichtserlaubnis / Missio canonica an

] Herrn
[ Frau

geb. am: in:

wohnhaft:

ist mir bekannt seit:

durch folgende Gelegenheit:

bestehen aus meiner Sicht keine Bedenken / Bedenken.

Referenz:

(Teilnahme am kirchlichen Leben, Gemeindebeziige oder auch Gemeindeaktivitaten, etc.; Griinde, die fir
ggf. gegen die Erteilung der Kirchlichen Unterrichtserlaubnis/Missio canonica sprechen.)

Ort und Datum: , Unterschrift:
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