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Ev.-luth. jg: ] Stephanuskirche
Trinitatisgemeinde 2
Kiel é | Weinbergkirche
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Dat
Anmeldung zur Taufe g
E Uhrzeit
Taufling * | Pastor*in
Name:
Vorname:
geboren am: _
in:
Standesamt: Reg.-Nr.:
Sorgeberechtigte/r (bei Tauflingen unter 14].)
Nachname: Konfession:
Vorname: Familienstand:
geboren am: in
Straf3e: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Nachname: Konfession:
Vorname: Familienstand:
geboren am: in:
StrafSe: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Einverstandniserklirung
1. Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r
Patinnen und Paten (weitere auf Riickseite)
Name Vorname Wohnort Konfession

Einverstindniserkliarung:

Wir sind mit der Veroffentlichung der

Amtshandlung einverstanden. Datum | Unterschrift






