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Landeskirchenamt / Kirchengemeinde / Einrichtung

Betreffzeile
Sehr geehrte Damen und Herren,
geben Sie Ihren Brieftext hier ein – bitte in der Schriftart Times New Roman.
Mit freundlichen Grüßen
Datum





Einrichtung | Straße | PLZ Ort


�MACROBUTTON NoMacro [Hier klicken und Empfängeradresse eingeben]�





Vorname Nachname


Referat / Gremium


Straße�PLZ Ort


Telefon	000 - 12 34 56-1�Telefax	0000 - 12 34 56-7�Mobil 	0172 - 12 34 56


vorname.nachname@ekmd.de





Bearbeitet von�Vorname Nachname�Durchwahl: -01 vorname.nachname@ekmd.de�


Bankverbindung�Konto �Name der Bank�BLZ 


www.ekmd.de
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