Liebe ehemalige Konfirmandinnen und Konfirmanden !

Die evangelisch-lutherische St. Gertrud-Kirchengemeinde lädt Sie herzlich ein, Ihren runden Jahrestag der Konfirmation mit uns zu feiern. 

Solch ein Gedenktag ist ein Tag der dankbaren Erinnerung und der Besinnung auf die zurückliegende Zeit. Zugleich ist es auch eine Bitte, dass Gottes Segen, der Ihnen vor 50, 60 oder mehr Jahren zugesagt wurde, auch für die Zukunft gelten möge. Diesen Segen Gottes wollen wir für Sie erbitten.
Dazu treffen wir uns am 3. Sonntag des Oktobers um 11:00 Uhr zu einem feierlichen Jubiläums-Gottesdienst mit Abendmahl.

Wenn Sie dabei sein möchten, bitten wir Sie freundlich, sich dazu im Kirchenbüro anzumelden und am betreffenden Sonntag eine Viertelstunde vorher im Gemeindehaus (Steinmarner Str. 5a) da zu sein, damit Sie mit uns in den Gottesdienst einziehen können. 
Nach dem Gottesdienst sind Sie dann zu einem kleinen Empfang im Gemeindehaus eingeladen. Dort ist Zeit zum Gespräch und zur Begegnung. Natürlich sind auch Ihre Partner und Partnerinnen herzlich willkommen.

Wer nicht die Möglichkeit hat, in seiner Heimatgemeinde dieses Jubiläum zu feiern, ist eingeladen, dies ebenfalls in der St. Gertrud-Gemeinde zu tun.

Die Gemeinde hat eine große Bitte an Sie, liebe Jubilare. Wir können nur diejenigen einladen, deren Adressen wir haben. Wenn Sie also noch Anschriften wissen oder von jemandem hören, der keine Einladung erhalten hat, teilen Sie uns das bitte mit. Vielen Dank!

Bitte melden Sie sich mit dem beigefügten Abschnitt oder telefonisch an.

Wir freuen uns auf Sie und wünschen Ihnen bis dahin Gottes guten Segen.
Herzlichst, Ihr Pastor Detlef Kipf
.        
An das gemeinsame Kirchenbüro
.
der Innenstadtgemeinden Cuxhavens
.
Regerstr. 41 · 27474 Cuxhaven 

.
Tel.: 04721 / 663580-0; Fax: 04721 / 663580-29 
.
Mo. - Fr.  9:30 – 11:30 Uhr
.          E-Mail:  info@kirchenbuero.net

.       

.
Anmeldung für das Jahr: ..................................
.

.          Ich nehme an dem Konfirmationsjubiläum
.          mit  O  1 Person / O  2 Personen teil.
.                                                                                (bitte ankreuzen)

.
.
Name: ……………...…………….  Geburtsname ……………………………...... 

.

.
Vorname: …………………................………..

.

.
Geburtsdatum: ...................................

.

.
Adresse: …………………………………………………….............

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

.
Telefon: ………………………......………………................…...
.
email-Adresse (falls vorhanden): 

.


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

.

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