
Anmeldung zur Aufnahme in die Evang.- Luth. Kirche

                                                          Pfarramt :  Dreifaltigkeitskirche Augsburg-Göggingen

Familienname: ........................................................    Geburtsname: ................................................................

Vorname: .................................................................    Beruf : ............................................................................

Anschrift:  .............................................................................................................................................................
                Straße

                       ......................    ..................................................................................   ...............................................
                       PLZ                       Ort                                                                                                Tel.:

Fam.Stand: .................  Geburtsdatum: ............................ Geburtsort ............................................................

Taufdatum: ..........................................    Taufort: .............................................................................................

Taufkonfession/ bisherige Konfession : .............................................................................................................

Austrittserklärung: ...................................                 ..........................................................................................
                                  Datum                                                   Ort

Ehepartnerin/Ehepartner bzw. Erziehungsberechtigte:

Familienname: ..........................................................................  Geburtsname:................................................

Vorname: ..................................................................................  Konfession : ...................................................

Geburtsdatum: .....................................  Geburtsort: ........................................................................................

Mit der Eintragung in die Personenstandsbücher bin ich einverstanden.
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe.

..................................  den  ..................................         .........................................................................................
                                                                                       Unterschrift der/des Aufzunehmenden/Erziehungsberechtigten

Anhörung des Kirchenvorstandes am:  ..............................  Vorbereitungsgespräch am:..............................

Aufnahme am:................................ Ort/Kirche ..................................................................................................

Zeugen/Zeuginnen ................................................................................   .............................................................
                                 Familienname                                                                Vorname

                                       ................................................................................     ............................................................
                                       Familienname             Vorname

Bemerkungen:

                                         Aufnahme vollzogen :   .........................................................................................
                                                                                 Unterschrift der Pfarrerin / des Pfarrers 

Aufnahme eingetragen:                       Nr. ..................  Seite ..................  am ................................................

Durchschläge/Kopien weitergeleitet: ..........................................................................................................



                                                               Datum/ Handzeichen
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