Hilfeersuchen

an die
Evangelische Zehntgemeinschaft Sachsen
Bitte nur per E-Mail schicken an: 10tgemeinschaft@eviks.de

Antragsteller / verantwortlicher Vertreter:

Pfarrer/in
Name, Vorname

Kirchgemeinde

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Gewilinschter Hilfseinsatz eines Pfarrers oder einer Pfarrerin i.R: von bis

Grund

(Kontaktstudium, Urlaub, Kur, Krankheit o.a. - siehe Grundsatze der Evangelischen Zehntgemeinschaft Sachsen)

Bestatigungsvermerke:

Es wird erwartet, dass vor einer Bearbeitung durch die Zehntgemeinschaft Sachsens die
Notwendigkeit durch den /die Superintendent/in und den/die Konventsvorsitzende/n
schriftlich bestétigt und beflirwortet wird.

Bitten Sie deshalb den/die Superintendent/in und die/den Konventsvorsitzende/n
jeweils um ein kurzes Votum zu lhrem Hilfeersuchen per Mail an:
10tgemeinschaft@evlks.de

Folgende Dienste sind wann und wo erwiinscht:

Dienst Datum und Uhrzeit Ort




Dienst Datum und Uhrzeit Ort

Ort, Datum:

Name des/r Antragstellers/in:
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