Anmeldung zur Taufe i.lémngrLle:sI?w!

Taufe am: Kirche: Pastor/Pastorin:

(Wird vom Gemeindebiiro ausgefiillt)

Persdénliche Angaben zum Taufling

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:
Adresse: Geb.-Reg. Nr.:
Standesamt:
Mutter
Name: Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Konfession:
Vater
Name: Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Konfession:
Kontakt
Telefon: Mobil: E-Mail:
Paten Konfession Gemeindeglied Patenschein
Name, Vorname: ] []
Name, Vorname: ] ]
Name, Vorname: |:| |:|

Einverstidndnis
Ich bin damit einverstanden, dass der Name meines Kindes anlasslich der Taufe veroffentlicht wird ...
... im Gemeindeblatt: ja [ ] nein [ ] ... in der Tageszeitung (inkl. E-Paper): ja[] nein[]

Bei Kindern, die mindestens 13 Jahre alt sind, ist die Unterschrift des Tauflings erforderlich.

Ort und Datum Unterschrift des Tauflings

Ich bestétige, dass die Taufe des oben genannten Kindes zusammen mit dem/der weiteren Sorgeberechtigten
beantragt wird, bzw. mir das Sorgerecht zusteht, und melde mein Kind hiermit zur Taufe an.

Ort und Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r
Ev.-luth. St. Martini Kirche zu Bremen-Lesum E-Mail: buero.lesum@kirche-bremen.de Offnungszeiten Gemeindebiiro
Hindenburgstrale 30 Telefon: 0421 /67 414 -0 Montag bis Freitag

28717 Bremen Fax: 0421 /67 414 - 290 10 bis 12 Uhr
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