

Name:     
Anschrift: 	                         Datum: 					         

Landeskirchenamt der
Evangelisch-lutherischen
Landeskirche Hannovers
Postfach 3726 

30037 Hannover


über die Superintendentur

in_______________________________________________ 

[bookmark: _Hlk32574901]über das Büro der Regionalbischöfin / des Regionalbischofs

in_______________________________________________

Antrag auf Einsegnung zum Diakon / zur Diakonin

Sehr geehrte Damen und Herren,

meine Einsegnung zur Diakonin / zum Diakon soll durch: *)

____________________________________________________________________

im Rahmen eines öffentlichen Gottesdienstes


in der________________________________________________________________    
                                                                                                           
in __________________________________am: _____________________________  

stattfinden.

Eine Anstellung als Diakon / Diakonin habe ich in der / dem 


_____________________________________________________________________ 


mit Wirkung vom: ____________________________ 

An einer Einsegnungsvorbereitungszeit habe ich  - nicht - teilgenommen.

Mit freundlichem Gruß
 

________________________________________________________________________  
*)	Die Einsegnung wird von einem Regionalbischof bzw. einer Regionalbischöfin 
vorgenommen, in Ausnahmefällen von einer Superintendentin bzw. einem 
Superintendenten (vgl. Handreichung zur Einsegnung).
