
Liturgie im Fernkurs 
Österreichisches Liturgisches Institut 
Postfach 113 
A-5010 Salzburg 
 
 
 A n m e l d e f o r m u l a r 
 
Teil A: 
 
........................................................................... .................................................................  
 Familienname Vorname 
 
........................................................................... .................................................................  
 Postleitzahl/Wohnort Straße 
 
Geburtsdatum: ...................  Telefon: .............................. E-Mail: .....................................  
 
(Erz-) Diözese .................................................. Gewünschter Einstiegstermin: ...............  
 
Ich bin einverstanden/nicht einverstanden, dass mein Name in die Teilnehmerliste von 
„Liturgie im Fernkurs“ aufgenommen wird. 
 
Datum: ........................................  Unterschrift: ...........................................  
 

* Nicht Zutreffendes bitte streichen! 
 
Teil B: Bestätigung seitens der Pfarre 
 
Für die Pfarre ..................................................., (Erz-) Diözese ........................................  
 
befürworte ich, daß Herr/Frau .....................................................................................................  
 
am Lehrgang „Liturgie im Fernkurs“ teilnimmt. 
 
A) Aufgrund dieser Bestätigung ist die Österreichische Bischofskonferenz bereit, ein Drittel 

der Kosten zu übernehmen. 
B) Die Pfarre ihrerseits ist bereit, ein weiteres Drittel, d. i. der Betrag von Euro 72,–, an 

„Liturgie im Fernkurs“ zu überweisen. 
 
 O  JA * O  NEIN *
 * Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
........................................................   Pfarrsiegel ........................................................................  
 Ort und Datum Unterschrift des Pfarrers 
 
 
Teil C: Vorschlag für einen Mentor/eine Mentorin 
 
O  Ich ersuche um Zuteilung eines Mentors/einer Mentorin. *
O  Ich schlage folgenden Mentor/folgende Mentorin vor: *

* Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
Vor- und Familienname: .............................................................................................................  
 
Anschrift: .....................................................................................................................................  
 
Beruf: ........................................   Telefon: .........................  E-Mail: ................................  


