
Messdienergemeinschaft 

St. Oranna 
 

 

Liebe Mädchen und Jungen! 

 

Seit einigen Monaten bereitet Ihr Euch auf Eure Erst-

kommunion vor. Wir möchten Euch jetzt anbieten, 

einen besonderen Dienst in den Gottesdiensten unserer 

Gemeinde zu übernehmen, den Dienst als Messdie-

ner/In. 

Überlegt einmal und sprecht mit Euren Eltern darüber. 

Vielleicht macht Euch das Messdienen Spaß. Wer 

Messdiener/In werden will, gibt bitte den ausgefüllten 

Anmeldezettel in einem der Pfarrbüros ab. Am 

14.04.2018 findet um 15 Uhr in der Kirche Altforwei-

ler ein erstes Treffen statt. Dort werden die weiteren 

Treffen festgelegt. 

Wer noch Fragen hat oder zum Treffen nicht kommen 

kann, aber mitmachen möchte, kann sich bei  

 

Simon Herber 

Eibenweg23  

66802 Altforweiler 

06836/6269 

simon.herber@messdiener-oranna.de 

 

oder einem der Pfarrbüros melden. 

 

 

 

Euer Messdienerleitungsteam   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Messdiener sein: Das bedeutet, zu einer 

 Gemeinschaft gleichgesinnter 

 Jungen und Mädchen zu  

 gehören und auch in einer  

 Messdienergruppe mitmachen. 

 

 

 

Messdiener sein: Das bedeutet, viel Spaß bei 

 Gruppenstunden und Fahrten zu ha-

ben. 

 

 

 

Messdiener sein: Das bedeutet, mit anderen 

 zusammen versuchen nach 

 dem Willen Jesu zu leben. 

 

 

 

Messdiener sein: Das bedeutet, sich für  

 unsere Gemeinde und für die  

 Menschen in unserem Dorf  

 einzusetzen. 

 

 

 

 

 

Messdiener sein, das ist eine Aufgabe, die Freude 

bereitet. 

 

Du bist dazu herzlich eingeladen! 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A N M E L D U N G 

Hiermit melden wir unsere/n Tochter/Sohn zum Dienst der Messdienergemeinschaft St. Oranna an. 

 

 Name:    ..................................... Vorname: ................................... 

 Straße:   ..................................... Ort: ................................... 

 Telefon: ..................................... Geb.dat.:  ................................... 

 

 Ort, Datum: .....................................          ____________________________ 

   Personensorgeberechtigte  

 


