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EINLADUNG zum Caféhaus-Gesprach am Dienstag den 28. April 2026 mit Prof. Quante

Liebe Mitglieder, liebe Interessenten,

wir mochten Sie zu einem weiteren Gesprach mit Herrn Prof. Michael Quante, einem Philosophen, der an
der Universitat Munster lehrt, zu folgendem Thema einladen:

"Im Spannungsfeld von Schuld und Verzeihen"
Fur das leibliche Wohl bei der anschlieBenden Gesprachsrunde ist mit Kaffee, Kuchen und Softgetranken in
dem ausschlieBlich fur uns reservierten kleinen Café — ,,Die Bohne, Kaffeerdsterei, Ludgeristrale 60 in

der Innenstadt von Miinster* gesorgt.

Die Veranstaltung beginnt um 17 Uhr. Bitte seien Sie frihestens ca. zehn Minuten vor der Veranstaltung
vor Ort. Das Café ist fur uns ab 16.45 Uhr gedffnet. Die Veranstaltung endet um 19 Uhr.

An dem Caféhausgesprach kdnnen die Mitglieder des Landesverbands kostenfrei teilnehmen.

Ihre Anmeldung (anbei) sollte bis spatestens 01.04.2026 in der Geschéftsstelle eingehen. Vielen Dank.

ACHTUNG: Wir versenden keine Anmeldebestatigungen. Wenn Sie sich angemeldet haben, konnen Sie
kommen. Bei Uberschreitung der maximalen Personenzahl wirden wir uns bei [hnen melden.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme.

Mit freundlichen GruRen

Wiebke Schubert / Vorsitzende
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Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Caféhausgesprach an, dass am 28.04.2026 um 17 Uhr im Cafe —

Die Bohne — Ludgeristraf3e 60 in Miunster stattfindet.

Meine Kontaktdaten lauten wie folgt:

Name:

Adresse:
(nur far Nichtmitglieder)

E-Mail-Adresse

Telefon Nr.:

LV Mitglied: Ja Nein

Ort: o ,den (Unterschrift)




