27.-29. April 2018

Muslime erreichen
Neue Wege g¢ehen

Hauptsprecher:
Sylvain Roman

BEGEGNUNGS- & TAGUNGSZENTRUM

www.bt-michelsberg.de MICHELSBERG



Jahrhunderte lang galt die Tir zum Islam
als verschlossen.
Nur wer die Schliissel kennt kommt heran.

Hauptsprecher

Deshalb laden wir dich ein: Sylvain Romain (HopeToShare)
Zu Hause in beiden Religionen

und in mehreren Kulturen und

Eine Bauanleitung fur theologische Bricken

Langjahriges Know-How verstandlich vermittelt

‘ . . Sprachen; seit 40 Jahren als
Wege zum wirksamen Zeugnis gezeigt Briickenbauer im interreligidsen
Praktisch - einfach - unkonventionell - wirksam Dialog weltweit unterwegs.
Geistliche und biblische Impulse

o . . Veranstalter / Informationen
Zeit fur Austausch von Tipps aus der Praxis

interaktives Traini HopeToShare

niteiel<aes Ml P4 info@hopetoshare.org

Keine Vorkenntnisse vorausgesetzt. 0043 676 83322 16 22

KOSTEN

Im Doppelzimmer mit WC / Dusche: 130,00 €
ohne WC / Dusche: 118,00 €

Im Einzelzimmer mit WC/ Dusche: 140,00 €
ohne WC / Dusche: 130,00 €

Camping:

Pauschale pro Platz: 60,00 €

Vollverpflegung pro Person: 48,00 €

Tagesbesucher:

Ohne Verpflegung: pro Tag 20,00 €

Mit Mittag- und Abendessen: pro Tag 30,00 €

INFORMATION UND ANMELDUNG

Durch Zusendung des ausgeflllten Formulars (beiliegend) an:
Sylvain Romain per E-Mail: sylvainrom@hotmail.com
oder per Post: Handelstr. 24, A-4963 Sankt Peter am Hart.

Uberweisung des Gesamtbetrags (siehe oben) an:
Sylvain Romain, IBAN: DE68 600 100 700 161 206 706, BIC: PBNKDEFF

Verwendungszweck: Vorname und Name, ,Michelsberg April“ angeben!

Nach Eingang der Anmeldung und Zahlung erhdltst du eine Bestdtigung per E-Mail.
Achtung! Die Anmeldung wird erst durch die Uberweisung der Gesamtsumme wirksam.

» Begegnungs- und Tagungszentrum Michelsberg GmbH
Michelsberg 1, D-73337 Bad Uberkingen-Oberbohringen
Telefon: +49 (0) 7331 9461122, www.bt-michelsberg.de



Anmeldung

U Hiermit melde ich mich fur die Veranstaltung
»Muslime erreichen - Neue Wege gehen”
vom 27. - 29.04.2018 auf dem Michelsberg an.

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Alter:

E-Mail:

Telefon:

Zimmerwunsch (bitte markieren) :
Doppelzimmer: mit Dusche/WC __ ohne Dusche/WC

Ich wlrde gerne mein Zimmer mit

Einzelzimmer: mit Dusche/WC __ ohne Dusche/WC

Camping: mit Verpflegung ___ ohne Verpflegung

Diatwiinsche:

teilen.

Mitfahrgelegenheit:

U Ich biete eine Mitfahrgelegenheit an ab

U Ich suche eine Mitfahrgelegenheit ab

Datum/Unterschrift
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