
MESSBESTELLUNG 
St. Jakob Cham, Kirchplatz 9, 93413 Cham   

 
Bitte um die Feier einer Hl. Messe/zweier Hl. Messen 
in St. Jakob _____ in Vilzing _____            in Schönferchen _____  (bitte ankreuzen) 
 
Von: 
_________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________ 
 
1.für: 
   a)   
________________________________________________________________ 
          Vorname und Nachname des Verstorbenen  
 
   b)   
________________________________________________________________ 
          oder anderes, näher beschriebenes Anliegen 
 
  Terminwunsch: Nein __________      Ja, am ____________________(Datum) 
 
2.für: 
  a)  
________________________________________________________________ 
         Vorname und Nachname des Verstorbenen 
 
  b)  
________________________________________________________________ 
         oder anderes, näher beschriebenes Anliegen 
 
 Terminwunsch: Nein __________   Ja, am ______________________(Datum) 
 
Telefon-Nr.  
(für evtl. Rückfragen):  ___________________________________________ 
 
Ich stimme der Veröffentlichung im Pfarrbrief/Internet zu: Nein ____   Ja ____ 
 
Füllen Sie bitte diesen Zettel aus und geben Sie ihn mit 5,00 Euro je Hl. Messe 
in einem Kuvert in den Briefkasten der Pfarrei (Pfarrhaus, Kirchplatz 9) oder 
in der Sakristei ab. 
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