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Anmeldung zur Taufe

Name des Tauflings (Rufname bitte unterstreichen)

Geboren am:

Bulrgerort:
Anschrift der Eltern:

Telefon:

Vor- und Nachname der Mutter:

Geboren am:

Burgerort: Konfession:

Beruf:

Vor- und Nachname des Vaters:

Geboren am:

Burgerort: Konfession:

Beruf;

Vor- und Nachname der Gotte:

Wohnadresse:

Konfession:

Vor- und Nachname des Gatti:

Wohnadresse:

Konfession:

Tauf-Ort und -datum:

Taufspruch / Bibelstelle:

Pfarrer:

Den Taufspruch kdénnen Sie gerne auch gemeinsam beim Taufgesprach definieren.

Senden Sie das ausgefillite Formular bitte an: Evang. Kirchgemeinde, Sekretariat, Blielstrasse 2, 8872 Weesen
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