
Absender: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Bischöflich Münstersches Offizialat 
Referat Schule 
Bahnhofstraße 6 
49377 Vechta 
Tel.: 04441/872-223 
schule@bmo-vechta.de 

Anerkennung der Missio Canonica einer deutschen (Erz-)Diözese 

Angaben zur Person 

Name: Vorname: 

ggf. Geburtsname: Geburtsdatum/-ort: 

PLZ / Wohnort: Straße / Haus-Nr.: 

Telefon: E-Mail:

Name und Anschrift der Schule, an der unterrichtet werden wird: 

Datum und Ort, wann und von welchem Bistum bereits eine Missio Canonica erteilt wurde: 

Persönliche Erklärung: 

Mit der Unterschrift erkläre ich ( ___________________________________________ ), dass die als Kopie angefügte und 
von mir zur Anerkennung vorgelegte Missio Canonica nach meinem Kenntnisstand in vollem Umfang gültig ist und auch 
kein Verfahren zum Entzug gegen mich eingeleitet worden ist oder wird. 

Ort/Datum: Unterschrift: 

 Ich möchte den Newsletter des Referates Schule abonnieren. 

Anlage: 
1) Kopie der Missio-Urkunde
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