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Anmeldung zur Taufe Grau unterlegte Felder werden vom Gemeindebüro ausgefüllt! 

Täufling 

Vorname(n)/ Name 

Geburtsdatum Geburtsort 

Anschrift 

 

Eltern 

Vorname/ Name 

Geburtsname Bekenntnis/ Religion 

Vorname/ Name 

Geburtsname Bekenntnis/ Religion 

Tel.-Nr. (mobil, Festnetz) E-Mail-Adr. 

Pat*innen 

Vorname/ Name Bekenntnis/ Religion 

Anschrift 

Vorname/ Name Bekenntnis/ Religion 

Anschrift 

Vorname/ Name Bekenntnis/ Religion 

Anschrift 

Vorname/ Name Bekenntnis/ Religion 

Anschrift 

Taufe 

Stätte / Kirche Datum Uhrzeit 

Pfarrer*in 

Taufspruch 

 

 

Ich/wir möchten von der Ev. Trinitatis-Kirchengemeinde Buer zu 

familiengerechten Veranstaltungen per Post /email eingeladen 

werden. Dazu darf die Gemeinde meine/unsere Kontaktdaten 

verarbeiten.  ja         nein 

Kopie an ____________________ 

 

 

Geburtsurkunde liegt vor   ja   nein 

 

Die Unterzeichnenden bestätigen, dass alle Sorgeberechtigten einverstanden sind mit dem Vollzug der 

Taufe. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschriften 


