Evangelisch-Reformierte Kirchengemeinde Lage

Anmeldung zur Taufe

Familienname:

Vornamen:

Ortund Tag d. Geburt:

Wohnort, StralRe, Nr.:

Familienname:

Vornamen:

Geburtsname:

Kirche/Religionsgem.:

Wohnort, Strafie, Nr.:

Telefon:
Mobil:

E-Mail:

Tag der Taufe:

Ort,Kirche/Taufstéatte:

Taufspruch:
Pfarrer (m/w/d):

Bemerkungen:

Pfarrerin Birgit Schneider
Lange Stral3e 70
32791 Lage

Mobil 01 51 /46 16 26 95
Birgit.schneider@reformiert-lage.de
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Evangalisch-Reformierta
Kirchengemeinde Lage

Mutter

Vater

Gemeindeamt
Tina Flieder und Jochen Ldscher
Lange Stral3e 70
32791 Lage
Telefon 052 32 /32 81
Telefax 05232 /6 71 59
kirchengemeinde@reformiert-lage.de
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Familiennamen, Vornamen

Paten (m/w/d)

Wohnort, Straf3e, Nr.

Kirchenzugehérigkeit

Taufzeugen (kein Kirchenmitglied; m/w/d)

Familiennamen, Vornamen

Wohnort, Strafe, Nr.

Kirchenzugehorigkeit

Datum u. Unterschrift Mutter

Datum u. Unterschrift VVater



Evangelisch-Reformierte Kirchengemeinde Lage

Einverstandniserklarung

Wir sind/Ich bin mit der Veroffentlichung der vorgenommenen Amtshandlung im
gemeinsamen Gemeindebrief der Ev.-Ref. und ev.-luth. Kirchengemeinde Lage
einverstanden.

Veroffentlicht werden durfen:
L0 Vorname und Name

O PLZundOrt

0 StraRe und Hausnummer
O

Wir/Ich wiinsche/-n keine Veroffentlichung der Amtshandlung im Gemeindebrief

Ein Widerspruch kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft an die Ev.-Ref. Kirchengemeinde Lage gerichtet
werden.

Datum u. Unterschrift Mutter Datum u. Unterschrift VVater



