St. NIKOLAUS-HOSPITAL

CUSANUS

STIFT

ST. NIKOLAUS-HOSPITAL CUSANUSSTIFT - CusanusstraRe 2 - 54470 Bernkastel-Kues
KONTAKTFORMULAR fur Seelsorgliches Gesprach und Beichte
Absenderangaben fur evtl. Rickfragen:
Vorname/Name
Stral3e/Nr.
PLZ/Ort
Telefon
E-Mai

Seelsorgliches Gesprach Terminwunsch

Beichte Terminwunsch
Nachricht:

St. NIKOLAUS-HOSPITAL Cusanusstr. 2 | 54470 Bernkastel-Kues info@cusanus.de Sparkasse EMH
CUSANUSSTIFT Telefon 06531 2260 www.cusanus.de DE815875 1230 0000 0039 05
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