KIRCHGEMEINDE

WALKRINGEN

Gesuch Kircheneintritt

Der/die Unterzeichnende ersucht den Kirchgemeinderat um Aufnahme

in die evangelisch-reformierte Kirche auf den

Name
Geburtsdatum ...
Zivilstand
Adresse

Hier wohnhaftseit..............................

Getauftam ...

frihere Religionszugehorigkeit ...............................

Gleichzeitig sollen folgende Familienangehorige aufgenommen werden:

Ehefrau / Ehemann

Vorname(n)
Heimatort
Beruf.

PLZ / Ort

Name Vorname(n) ...
Geburtsdatum ... Beruf
Getauftam ... N
Kinder unter 16 Jahren 1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind

Vorname (n)

Geburtsdatum

Getauft am

Getauft in

(Kinder Uber 16 Jahren werden in eigenem Verfahren aufgenommen)

BemerkUuNgeN:

Ort und Datum: ... ...

Bitte senden an: Kirchgemeinde Walkringen, Sekretariat, Hauptstrasse 9, 3512 Walkringen

KIRCHGEMEINDE WALKRINGEN
Telefon 031 701 06 79 - E-Mail kirche@kirche-walkringen.ch
www.kirche-walkringen.ch
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