
SZENT ASZTRIK IMASZÖVETSÉG 

Vállalt kötelezettségek: 

- Naponta imádkozik szent papokért és papi, szerzetesi hivatásokért 

(imádság a túloldalon) 

- Hetente legalább ¼ órányi szentségimádást végez papokért, 

hivatásokért, vagy ugyanennyi időben olvassa a Szentírást 

- Lehetősége szerint anyagilag támogatja a papképzést 

(OTP 117332040-20001546 Érseki Hivatal – papképzés) 

- Lehetősége szerint részt vesz az Imaszövetség tagjaként az évi Szent 

Asztrik szentmisén a kalocsai székesegyházban. 

------------------  ------------------- 

JELENTKEZÉSI LAP 

Név: ........................................................................ 

Foglalkozás: ........................................................... 

Cím: ....................................................................... 

Tel: ......................................................................... 

Születési év:............................................................ 

 Aláírásommal igazolom, hogy tagja kívánok lenni a Szent Asztrik 

Imaszövetségnek, és lelkiismeretesen vállalom a tagsági 

kötelezettségek teljesítését. 

 

Dátum: ……………………………………………. 

 ………………………….. 

 aláírás 

Visszaküldés címe: 

Szentcsalád Plébánia, 6000 Kecskemét, Irinyi u. 62. 
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