L Reformierte
#a Kirche Rued

Anmeldung fir eine kirchliche Taufe
Personalien und Kontaktinformationen:

Taufe Ort / Kirche:

Datum und Uhrzeit

Pfarrperson

T4ufling:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort

Eltern:

Vater: Name / Vorn.

Mutter: Name / Vorn. Name ledig:

Konfession Vater Konfession Mutter

Strasse/ Hausnr.
PLZ/ Ort
Telefon / E-Mail

Taufzeugen: Wenn keine Taufzeugen genannt werden, Gbernimmt die Gemeinde als ganze
diese Funktion

Name /Vorname

Wohnort /Konfession

Name / Vorname

Wohnort /Konfession

Bemerkungen:

Durch die Taufe wird....................coo automatisch Mitglied der reformierten Kirche der Wohnge-
meinde. Falls n6tig erfolgt die entsprechende Mitteilung vom Sekretariat an die Einwohnerkontrolle der Wohn-
gemeinde.

Wir bestatigen die Richtigkeit der obigen Angaben:

Checkliste Informationsfluss:

O Information an Sigrist/in O Information an Organist/in
O Taufschein und Taufkerze vorbereitet O Adresse erfasst fur s'Chilefanschter
O Datenerfassung fur elektronische Datenbank O Erfasst fur Statistik Landeskirche

O Eintragung Taufrodel
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