Al’lm I ng zur T Uf Evangelische

B o A Hirchengemeinde
-3 itte speichern und schicken'an: LENGERICH
Taufling: teskglengenich@ekvw.de

Name:

Geburtsort: Geburtsdatum:

Anschrift:

Wunschkirche: Wunsch-Pfarrerfin: Wunschdatum: Zeit:

Eltern / Personenberechtigte/r:

1) Name:

Geburtsname: Religion:
Email: Telefon:

2) Name:

Geburtsname: Religion:
Email: Tel. / Handy:

Patinnen / Paten:
(auRerhalb der Ev. Kirchengemeinde Lengerich:
bitte Nachweis (iber Kirchenmitgliedschaft (,Dimissioriale”) durch das betreffende Gemeindebliro nachweisen)

1) Name: Religion:
Adresse:
2) Name: Religion:
Adresse:
3) Name: Religion:
Adresse:
4) Name: Religion:
Adresse:
Taufspruch:
Datenschutz: Die Taufe darf im Gemeindebrief verdffentlicht werden: Ja / Nein
Ort/ Datum Unterschrift 1 Unterschrift 2
Eltern / Sorgeberechtigte/r Eltern / Sorgeberechtigte/r

Alleiniges Sorgerecht: jg  / nein

Interne Verarbeitung:
Kirche: Taufdatum: Zeit:

Pfarrer/in: Erreichbarkeit:

Organist/in: Kisterdienst:
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