Name Kirchengemeinde/Einrichtung

Leitungsperson

Stral3e, Hausnr.

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Anden
Westf. Verband fir Kindergottesdienst
Iserlohner Str. 25

58239 Schwerte

Ort, Datum

Bescheinigung uber die ehrenamtliche/berufliche Mitarbeit

Liebes westféalisches KiGo-Team,

hiermit bestétige ich, dass
Name, Vorname

seit dem (Datum/Jahr)

in unserer |--- bitte auswahlen --- [in der Kirche mit Kindern

Mit freundlichem GruRB,

Unterschrift Leitung / Stempel der Einrichtung

--- bitte auswahlen ---

aktiv ist.
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