
 
 

Anmeldung zur Taufe 
 
Täufling  

Name: __________________________________ 

Vorname: __________________________________ 

geboren am: __________________________________ 

Standesamt: __________________________________ 
 

Sorgeberechtigte/r  (bei Täuflingen unter 14 J.) 

Nachname: __________________________________ 

Vorname: __________________________________ 

geboren am: __________________________________ 

Straße: __________________________________ 

Telefon: __________________________________ 

 

Nachname: __________________________________ 

Vorname: __________________________________ 

geboren am: __________________________________ 

Straße: __________________________________ 

Telefon: __________________________________ 
 

Einverständniserklärung  

 

1. Sorgeberechtigte/r 

 

Patinnen und Paten (weitere auf Rückseite) 

Name                            Vorname           
__________________________________________________

_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Einverständniserklärung: 

Wir sind mit der Veröffentlichung der 
Amtshandlung einverstanden. 

  Maria-Magdalenen-Kirche 

  Stephanuskirche 

  Weinbergkirche 

Datum ______________________________________ 

Uhrzeit ______________________________________ 

Pastor*in  ______________________________________ 

 

 

in:               ______________________________________ 

Reg.-Nr.: ____________________________________ 

 

 

Konfession: _______________________________ 

Familienstand: _______________________________ 

in : _____________________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________ 

E-Mail: _________________________________________ 

 

Konfession: ____________________________________ 

Familienstand: _______________________________ 

in:   ____________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ______________________________________  

E-Mail: _________________________________________ 

 

2. Sorgeberechtigte/r 
 

 

 

Wohnort                                   Konfession  

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

 

Datum   Unterschrift    
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