Anmeldung zur Taufe

Taufling
Familienname:

Anschrift:

Geburtsdatum:
Taufdatum:
Taufspruch:

Geburtsurkunde

Eltern

Mutter

Familienname:

Vorname:
Geburtsname:
Anschrift:

Telefon:

Vater

Familienname:

Vorname:
Geburtsname:
Anschrift:

Telefon:

Paten

Name:

Vorname:

Geburtsort:

Taufkirche:

Pastor/ In:

|:| ggf. Dimissoriale * D

*Findet die Taufe nicht in der Wohnsitz-Kirchengemeinde statt, wird ein Dimis-
soriale bendtigt, das die Wohnsitz-Kirchengemeinde ausstellt.

sind verheiratet: Ja |:| Nein D

ist sorgeberechtigt: Ja I:l Nein D ist bei der Anmeldung anwesend: Ja I:l

Konfession:

sonst. Konfession

E-Mail-Adresse:

ist sorgeberechtigt: Ja D Nein I:l ist bei der Anmeldung anwesend: Ja D

Konfession:

sonst. Konfession

E-Mail-Adresse:

Paten kénnen nur Angehdrige einer christl. Kirche sein. Der Nachweis wird mit einem
Patenschein erbracht, der bei der Wohnsitz-Kirchengemeinde erhéltlich ist.

Vorname: Wohnort: Konfession: Patenschein:

gt

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass der evtl. ebenfalls Sorgeberechtigte mit der Taufe einverstanden ist.

Mit der Verdffentlichung der Taufe im Gemeindebrief bin ich/sind wir einverstanden. Ja I:' Nein |:|

Amtshandlung
vollzogen:

Unterschrift Sorgeberechtigte/r (Name) Unterschrift Pastor/In
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