Raum fiir handschriftliche Vermerke

Kirchengemeinde

Antrag auf
Gemeindegliedschaft in besonderen Féllen

Antragsteller/-in

Familienname

Geburtsname

Vornamen

Familienstand

Tag der Geburt

Ort der Geburt

Anschrift

Name der Kirchengemeinde des Wohnsitzes

Erziehungsberechtigte(r) Erziehungsberechtigte(r)

Name

Geburtsname

Vornamen

Geburtsdatum

Anschrift

Familienangehérige

Dieser Antrag soll auch fiir folgende Familienangehdrigen gelten:

Name/Vorname | Geb.-datum | Anschrift

Ehefrau /-mann

Kind

Kind

Kind

Ich / Wir beantragen hiermit eine Gemeindegliedschaft in besonderen Féllen zu der oben genannten
Kirchengemeinde, Pfarrbezirk

Begriindung:

(Ort und Datum) (Unterschrift des Antragstellers bzw. der Antragsteller)




