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 Tel.: 

Diözesanrat der Katholiken 

im Bistum Eichstätt 

Luitpoldstraße 2 

85072 Eichstätt 

 

Anmeldung bis Mittwoch,  
den 13.09.2017 

 

 
dioezesanrat@bistum-eichstaett.de 

Tel:  08421 50 - 615 
Fax: 08421 50 - 609  
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