
MESSINTENTIONEN 
 

von Frau/Herrn/Familie (biƩe unterstreichen) ………………………………………………………………………………………… 

wohnhaŌ in ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon Nr. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BiƩe formulieren Sie das Anliegen: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(BiƩe zusätzlich zum Namen angeben: für verstorbene Ehegaƫn…, EhegaƩe…, Großvater –muƩer, Schwester…, 
Bruder bzw. als Dank und BiƩe…, zum Sterbegedenken…) 

 

BiƩe beachten Sie, dass wir grundsätzlich Termine für  
MessintenƟonen nach deren Eingang reihen. 

 

Nur wenn Ihnen ein Termin besonders am Herzen liegt, biƩen wir Sie, diesen unten einzutragen. 
Wir bemühen uns, Ihre Wünsche auch weitgehendst zu berücksichƟgen, können jedoch nicht 
zusichern, dass dies auch immer möglich sein wird. 

 

Wunschtermin: ………………………………………………. 

Ersatztermin: ………………………………………………….. 

Bezüglich des Termins werden Sie von uns verständigt. 

Allerheiligen, am ………………………………………………………………………………….. 
heuƟges Datum und UnterschriŌ 

 
Mit meiner UnterschriŌ erkläre ich mich einverstanden, dass die Pfarre Allerheiligen die von mir mitgeteilten Daten 
verwenden darf. Meine Daten werden dabei nicht an DriƩe weitergegeben. Lediglich Name und oben genanntes Anliegen 
werden in der GoƩesdienstordnung des PfarrblaƩes und in der Folge auf der Homepage der Pfarre Allerheiligen 
veröffentlicht. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, indem ich einen Brief an Pfarre Allerheiligen, Allerheiligen 1, 
4320 Allerheiligen sende.  

 

 
Wir ersuchen Sie den Betrag von € 18,-- pro MessintenƟon auf das Konto der Pfarre Allerheiligen 

IBAN: AT09 3477 7000 0159 8176, BIC: RZOOAT2L777 zu überweisen. 

BiƩe führen Sie bei der Überweisung ihren Vor- und Familiennamen samt Adresse an.  
Beim Verwendungsweck schreiben sie biƩe unbedingt: „MessintenƟon“ dazu. 

Herzlichen DANK! 


