
Frauenmahl – Essen und Gespräche – Musik und Impulse –
Thematisches und Kulinarisches – für Frauen – das ist Frauenmahl

12. April 2019 – 18 Uhr – Wachbergbaude Saupsdorf

                      Herzliche Einladung   
                           für Freitagabend, den 12. April 2019, ab 17.30 Uhr 
                                      in die Wachbergbaude nach Saupsdorf      
                                                                zum Thema: 

W E N D E Z E I T E N…
Die politische Wende in unserem Land im Herbst 1989 liegt fast 30 Jahre zurück.

Aber wie viele andere Wendezeiten haben wir im Leben außerdem erlebt? 
Mit der Geburt eines Kindes, mit dem Abschiednehmen eines lieben Menschen? 

Auch die Wechseljahre oder der Eintritt  in das Rentnerleben sind/waren ein Wendepunkt
in unserem Leben, eine Wendezeit.

Darüber wollen wir an diesem Abend miteinander ins Gespräch kommen.
Die Kurzreferate der drei Referentinnen geben uns dafür Impulse.

Im Namen des Vorbereitungsteams grüßen Sie herzlich
Barbara Kästner + Brigitte Schleinitz + Doreen Biedermann + Ulrike Oettel

Kirchliche Frauenarbeit der Ev.- Luth. Landeskirche Sachsens - Kirchenbezirk Pirna

Schriftl. Anmeldung bei Doreen Biedermann; Überweisung des Teilnahmebeitrages von 20 €
an Doreen Biedermann unter dem STICsHWORT:  WACHBERG – FRAUENMAHL 
                                                                                    IBAN - DE 36 8505 0300 4200 126 228                       
Anmeldung (Teilnahmebetrag) kann auch direkt bei Doreen Biedermann abgegeben werden!
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Anmeldung:   Hiermit melde ich mich verbindlich zum Frauenmahl an auf dem Wachberg 
12.4.2019 – 18 Uhr; Ankunft ab 17.30 Uhr                                                                                                           

Name und Vorname: …………………… Geburtstag: ……………….…
                                                                                                                          DOREEN BIEDERMANN
Anschrift: …………………………………………………………...............
                                                                                                                          HERTIGSWALDER STRAßE 2
E-mail: …………………………………… Telefon: ………………………
                                                                                                                          01855 SEBNITZ
Vegetarisches Essen: ja / nein       ………………………………………
                                                                Unterschrift    
       


