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EVANGELISCHE KIRCHGEMEINDE

	
	AFFELTRANGEN-BRAUNAU-MÄRWIL



Taufanmeldung

Taufdatum:	___________________	Uhrzeit:	_____________	Ort:	___________________

Täufling
Name:	________________________	Vorname(n):	___________________________
Geburtsdatum:	________________________________________________________________
Bürgerort:	________________________________________________________________

Mutter
Name:	________________________	Vorname:	___________________________
Ledigenname:	________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk68803697]Konfession:	☐	evang.	☐	röm.-kath.	☐	freikirchl.	☐	ohne/andere
Wohnadresse:	________________________________________________________________
Telefon:	________________________	E-Mail:		___________________________

Vater
Name:	________________________	Vorname:	___________________________
Konfession:	☐	evang.	☐	röm.-kath.	☐	freikirchl.	☐	ohne/andere
Wohnadresse:	________________________________________________________________
Telefon:	________________________	E-Mail:		___________________________

Sorgerecht	☐	gemeinsam	☐	Mutter	☐	Vater

Götti/Gotte
Name:	________________________	Vorname:	___________________________
Konfession:	☐	evang.	☐	röm.-kath.	☐	freikirchl.	☐	ohne/andere
Wohnadresse:	________________________________________________________________

Götti/Gotte
Name:	________________________	Vorname:	___________________________
Konfession:	☐	evang.	☐	röm.-kath.	☐	freikirchl.	☐	ohne/andere
Wohnadresse:	________________________________________________________________

Taufspruch
Textstelle	________________________________________________________________
Wortlaut	________________________________________________________________
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