Name, Vorname:

Funktion:

StraBle:

PLZ/Ort:

Tel./E-Mail:

Bischoflich Miinstersches Offizialat
Abteilung Schule
GroBe StraBe 6

49377 Vechta

Frau/Herr (Name der Antragstellerin/des Antragstellers)

ist mir bekannt seit

durch folgende Gelegenheit

Die Antragstellerin/der Antragsteller hat sich bereit erklart, den Religionsunterricht in Ubereinstimmung mit
der Lehre der Katholischen Kirche glaubwiirdig zu erteilen und in ihrer/seiner persdnlichen Lebensfiihrung die
Grundsatze der Lehre der Katholischen Kirche zu beachten.

Referenz:

(Teilnahme am kirchlichen Leben; Gemeindebeziige oder auch Gemeindeaktivitdten,
Griinde, die fiir bzw. gegen die Erteilung der Kirchlichen Unterrichtserlaubnis/Missio Canonica sprechen)

Ort und Datum: Unterschrift:
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