
 

                                                                         

Herzliche Einladung zum  
Studientag Kirchraumerfahrung für Männer 

am Sonnabend 9. Oktober 2010  
ins Kloster Bursfelde / Hann. Münden 
Die Klosterkirche als Kraft-Raum entdecken 
 
An diesem besonderen Ort sich Zeit nehmen, damit die Steine zu spre-
chen beginnen. An diesem Ort der Sehnsucht, des Gebetes und der 
Stille das Hören neu lernen. Entdeckungen im Schweigen, hören, rie-
chen, schmecken und singen. Meinen Kraft-Raum entdecken. Der Tag 
ist strukturiert durch drei Tagzeitengebete. 
 
Verantwortlich:   
Diakon Peter Kolberg,  
Männerarbeit im Haus kirchlicher Dienste 
 

 8.45 Uhr Stehkaffee 
 9.00  Uhr Morgengebet in der Klosterkirche 
 9.30  Uhr Begrüßung, Vorstellung und Singen 
10.00 Uhr Einführung  ins Thema Räume / Rückfragen 
10.30 Uhr Gemeinsame Entdeckungen in der Kirche 
12.00 Uhr Mittagsgebet in der Klosterkirche 
12.30 Uhr Mittagessen /  
14.00 Uhr Information zum Kloster Bursfelde und der 
Arbeit des Geistlichen Zentrums 
14.30 Uhr Kaffee und Kuchen 
15.00 Uhr Meinen Ort in dieser Kirche finden 
15.45 Uhr Ich zeige Dir meinen Kraft-Raum 
17.15 Uhr Rückblick und Auswertung  
18.00 Uhr Abendgebet in der Klosterkirche 

 

Anmeldung bis 1. September 2010:  
Männerarbeit 
Telefonisch 0511 1241 593,  Fax 0511 1241 499 oder  
email: maennerarbeit@kirchliche-dienste.de 
 
Kloster Bursfelde 
Tel 05544 1688, Fax 05544 1758 
Email: info@kloster-bursfelde.de 
 

Kosten: 25 Euro incl. Mittagessen, Kaffee und Kuchen
 

Männerarbeit  

Peter Kolberg 
Archivstraße 3 
30169 Hannover  
Fon: 0511 1241-593 
Fax: 0511 1241-499 

kolberg@ 
kirchliche-dienste.de 
www.kirchliche-dienste.de/ 
maennerarbeit  
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Anmeldung: 
 
Ja, ich möchte am Tag Kirchraumerfahrung teilnehmen: 
 
 
 
____9. Oktober 2010  _ Kloster Bursfelde____________ 
Termin / Ort 
 
_____________________________________________ 
Name 
 
_____________________________________________ 
Vorname 
 
_____________________________________________ 
Alter 
 
_____________________________________________ 
Straße / Nr 
 
_____________________________________________ 
PLZ / Ort 
 
_____________________________________________ 
Telefon 
 
_____________________________________________ 
Email 
 
_____________________________________________ 
Datum 
 
_____________________________________________ 
Unterschrift 
 


