
  

Ja,  ich  möchte  Mitglied  werden  bei  der  

Marianischen  Männerkongregation  
Altötting  und  mich  unter  den  Schutz  der  
Mutter  Gottes  stellen.  Als  Sodale  Mariens  
will  ich  mithelfen,  unseren  Glauben  lebendig  
zu  halten.  
  
  

  
Name                 ______________________________________________________________  
  
  

Vorname     ______________________________________________________________  
  
  

geb.  am   ______________________________________________________________  
  
  

Straße   _________________________________________________  
  
  

PLZ,  Ort         ______________________________________________________________  
  
  

Beruf      ______________________________________________________________  
  
  

Telefon           ______________________________________________________________  
  
  

e-­‐mail   ______________________________________________________________  
  
  

Pfarrei   ______________________________________________________________  
  
  

Nach  Absenden  der  Beitrittserklärung  wird  sich  das  MC-­‐Büro  in  Altötting  
bezüglich  des  zu  entrichtenden  Jahresopfers  mit  mir  in  Verbindung  setzen.  
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