Anmeldung zur Trauung

Tag der Trauung: Kirche:

(Wird vom Gemeindebliro ausgefiillt)

Gefiihrte/r Name/n nach der EheschlieBung:

Personliche Angaben

Name:

stmertini

zu Bremen-Lesum

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Name:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Standesamtlichen EheschlieBung
Ort und Datum:

Trauspruch:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Taufdatum:

Taufort:

Konfession:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Taufdatum:

Taufort:

Konfession:

Standesamtliche Register-Nr.:

Pastorin/Pastor:

Einverstindnis

Ich bin damit einverstanden, dass die Namen anlasslich der Trauung veroffentlicht werden

- im Gemeindeblatt: ja nein

- in der Tageszeitung (inkl. E-Paper): ja nein

Hiermit melde ich oben genannte Personen zur Trauung an.

Ort und Datum

Ev.-luth. St. Martini Kirche zu Bremen-Lesum
Hindenburgstrale 30
28717 Bremen

E-Mail: buero.lesum@kirche-bremen.de
Telefon: 0421 /67 414 -0
Fax: 0421 /67 414 - 290

Unterschrift

Offnungszeiten Gemeindebiiro
Montag bis Freitag
10 bis 12 Uhr
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