
An das das Pastoralbüro des  

Kath. Kirchengemeindeverbandes Bad Honnef 

Bergstraße 1 

53604 Bad Honnef 

 

 

Bitte um Aufname einer Messintention 

Gebetsanliegen 
(Intension:) 

 

 
(Name, Für wen?) 

 

 
Bestellerin/Besteller 

(Name:) 

 

 
(Straße, Hausnr:) 

 

 
(Postleitzahl, Ort:) 

 

 
(Telefonnummer:) 

 

 
(optional E-Mail:) 

 

 

Das Intentionsgeld (5,-€) liegt bei, zusätzlich Spende für: 

 
 

Das Gedenken soll möglichst in der Messe am: ………..……… um ……………….Uhr 

aufgenommen werden in (bitte ankreuzen:) 

Pfarrkirche St. Aegidius - Aegidienberg 

Pfarrkirche St. Johann Baptist – Bad Honnef 

Pfarrkirche St. Mariä Heimsuchung - Rhöndorf 

Pfarrkirche St. Martin - Selhof 

 

(Unterschrift) 
 


