
Werkgroep Verliesverwerking                       

Intekenformulier  

Naam: …………………………………….…………………………………m/v 

Adres: ……………………………………………………… Postcode/plaats: ……….…………………. 

Telefoon: …………………………… E-mailadres: ……..………………………………………………… 

Eventuele opmerking of tip: 

……………………………………………………….………………………............................................ 

Ik wil graag deelnemen aan: 

de ontmoetingsochtend (aangekondigd in het Weekblad van Gilze en Rijen en 

Dongen / de kerken in Rijen - Molenschot 

Mijn voorkeur gaat uit naar: 

o Groepsgesprekken (bij voldoende aanmeldingen) 

o Individuele gesprekken 

(dit ingevulde formulier graag inleveren bij het secretariaat van de Parochie Heilige Geest of deze 

gegevens mailen aan: riavbroekhoven@gmail.com  

mailto:riavbroekhoven@gmail.com

