
Einzelzimmer   Doppelzimmer  
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein 
Name, meine Anschrift und meine Telefon- 
nummer für die Bildung von Fahrgemein-
schaften auf einer Teilnahmeliste vorab 
allen Teilnehmenden mitgeteilt werden. 
 

  Ich widerspreche der obengenannten Nutzung 
meiner Daten bzgl. der Bildung von Fahrgemein-
schaften. 
 
Ich erteile meine Einwilligung, dass Fotos 
von der o.g. Veranstaltung, auf denen ich 
abgebildet bin, auf der Internetseite der 
EKKW, dem Facebook- & Instagram-
Account des Landesküsterbeirats ver-
öffentlicht werden und/ oder für die Küster-
arbeitshilfe genutzt werden. 
 
  Ich widerspreche der obengenannten Nutzung 
von Fotos, auf denen ich abgebildet bin. 

Küsterfortbildung 2025 – Gut aufgestellt für den Küsterdienst 
 
Montag, 12. Mai 2025, bis Donnerstag, 15. Mai 2025 
 
Ort: Kloster Salmünster, Bad Soden-Salmünster 

..................................................................................................................................................................................................... 

Landeskirchenamt, Küsterarbeit, Wilhelmshöher Allee 330, 34131 Kassel 
Ich melde mich an zur Küsterfortbildung 2025 
 
 Montag, 12. Mai 2025, bis Donnerstag, 15. Mai 2025; 
     Kloster Salmünster, Bad Soden-Salmünster  
 
 
Name / Vorname: ................................................................................................. 
 
Anschrift: .............................................................................................................. 
 
Telefon: ................................................................................................................ 
 
E-Mail: .................................................................................................................. 

Küsterin/Küster in Kirchengemeinde/Name der Kirche + Ortsteil:  

.............................................................................................................................. 

Vegetarisches Essen  Lebensmittelunverträglichkeiten.................................... 

 

Datum: ................................ Unterschrift: ............................................................ 

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 
für Fensterumschläge - oder faxen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Landeskirchenamt 
Gemeindeentwicklung und Missionarische Dienste 
Küsterarbeit - Nina Wetekam 
Wilhelmshöher Allee 330 
34131 Kassel 

 


