Anmeldung zur Taufe
in der Pfarrei St. Maria — Berliner Siiden
mit den Gemeindestandorten
Vom Guten Hirten mit St. Alfons und Mater Dolorosa

Taufling

Name, Vorname (ggf. Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum, -ort

Standesamt des Geburtsortes Register-Nr. (Geburtsurkunde)

Wohnanschrift

Gewtlinschtes Datum, Zeit und Kirche der Taufe (Achtung: unbedingt mit dem Pfarrbiiro abstimmen)

Kirche Mater Dolorosa Kirche Vom Guten Hirten Kirche St. Alfons

Eltern

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) des Vaters .
Konfession

Geburtsdatum Familienstand

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) der Mutter .
Konfession

Geburtsdatum Familienstand

Kirchliche Trauung der Eltern (Traudatum, -ort, -kirche)

Fiir die Kontaktaufnahme
Anschrift (bei Abweichung vom Wohnort des Tauflings)

Telefon/Handy E-Mail-Adresse

Paten/ ggf. Zeugen

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) Konfession

Wohnanschrift

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) Konfession

Wohnanschrift

Datenschutz

Alle Daten sowie E-Mail-Adressen und Telefonnummern werden zur Kontaktaufnahme und Speicherung in den
Kirchenbtichern genutzt. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Name des oben genannten Tauflings, Ort,
Datum und Zeit der Taufe auf der Homepage und in den Printmedien der Pfarrei erscheinen darf.

Datum Unterschrift 1. Sorgeberechtigter Unterschrift 2. Sorgeberechtigter
Speichern unter Drucken
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