Antrag auf S :/\\;li::izl:::fnahme in die evangelische Kirche
Antragsteller/-in
Name / Vornamen:
Geburtsname: chssin e s e et S SCnR Fam“ienStand:
Ort der Geburt: s Geburtsdatum:
Ort der Taufe.)" creasile ol PSR AR R Tau{:datum‘):

Taufkonfession:

Anschrift (Ort, Str., Nr.)

Ausgewiesen durch Personalausweis/Reisepass:

Kirchenaustritt"

Amtsgericht/Ort: _ o h S LR Datum:
Religionszugehorigkeit

Aktenzeichen: vor Kirchenaustritt:

Eltern / Personensorgeberechtigte( immer erforderlich bei Antragstellung bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres)

Name / Vornamen:

Geburtsname: - : R Religion:

Name / Vornamen:

Geburtsname: s : Religion:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme/Wiederaufnahme™ in die evangelische Kirche.

D Gleichzeitig beantr:age ich eine Gemeindegliedschaft
in besonderen Fillen in der Kirchengemeinde***) : .

Begriindung:

e e et e L A g TTTrn o e e e
” Unterschriften der Eltern/Personensorgeberechtigten

Bestitigung iiber die Aufnahme/Wiederaufnahme™ in die evatigelische Kirche

Die/Der Antragsteller/-inwurdeam  durchPfarrer/-in
in die ev. Kirche wieder-/aufgenommen*). Eine Bestitigung hieriiber wurde bzw. wird ausgehéndigt.

LT et , AT T L Siegel : ) s Y L :
Ort, Datum Unterschrift der zustandigen Pfarrerin bzw. des zustidndigen Pfarrers

Bei einem gleichzeitigen Antrag auf Gemeindegliedschaft in besonderen Fallen ergeht hieruiber eine gesonderte Entscheidung.

) bei fehlendem Nachweis: Glaubhaftmachung !
**) nicht Zutreffendes streichen
«**) mit Angabe des Pfarrbezirks



