Jelentkezési lap

Betegek és családjaik lelkigondozása a gyülekezetben
akkreditált lelkésztovábbképzés
Berekfürdő, Megbékélés Háza – 2018. október 1-3.
Név: ...........................................................................................................................................
Édesanyja neve: .......................................................................................................................
Születési  hely,idő: ....................................................................................................................
Egyházkerület: ..........................................................................................................................

Szolgálati hely: ..........................................................................................................................

Pontos cím: ...............................................................................................................................

Telefonszám: .............................................................................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................
A konferencián a táblázatban jelzett módon tartok igényt szállásra és étkezésre. (Az igényt kérjük X-el jelezze.)
Mindezek mellet a részvételére a képzés egészén számítunk!
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Ételérzékenység, diéta:                   Van                         Nincs

Ha igen, milyen jellegű: .....................................................................................................................

Egyéb megjegyzés: ………………………………………………………………………..

Dátum: ..................................., 2018. ……………  hó ...... nap

A jelentkezési lapot a Missziói Iroda részére kérjük eljuttatni 2018. szeptember 24.-ig. Postacím: MRE Missziói Iroda 1146 Bp. Abonyi u. 21.
e-mail: misszioi.iroda@reformatus.hu

Regisztrációs díj 5.000 Ft, melyet a következő számlaszámra kérünk befizetni 2018. szeptember 17.-ig Magyarországi Református Egyház
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Megjegyzés rovatban kérjük feltüntetni: Név, kórházmisszió
