Taufbuch

Ev. Kirchengemeinde Eschweiler Kirchenbuchnummer: /2022
Familienname: Geburtsname
Vornamen: Benachrichtigung Kommune:
(Rufname unterstreichen) (wird von Kirchenbuchstelle/VWA ausgefiillt)
Geburtstag: Geburtsort:
Stralle/Nr.:
P1Z/Wohnort: Ortsteil:
Telefon Eltern E-Mail Eltern

. Tauf- :
Taufdatum: Konfession: evangelisch
Taufort:* Eschweiler Taufraum:*
Taufspruch:
Ausfuhrende/r Pfarrer/in:
(Name und Unterschrift)

*Taufraum = Name der Kirche bzw. Gemeindehaus oder Gemeindezentrum
*Taufort = Ort in dem die Kirche bzw. Gemeindehaus oder Gemeindezentrum steht

Mutter Vater

Familien und
Geb.-Name:

Vornamen:

Konfession:

Geburtsdatum:

abweichende
Adresse

Sind die Eltern | miteinander verheiratet: [ Jja [ |nein
Wenn ,,nein“ Einverstandnis Elternteil: Mutter / Vater:
Unterschrift:

Familien/Geb.-Name: Familien/Geb.-Name:
Vornamen: Vornamen:
Konfession: Konfession:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Straf3e/Nr.: Stral3e/Nr:

Familien/Geb.-Name:

Familien/Geb.-Name:

Vornamen: Vornamen:
Konfession: Konfession:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

StraRe/Nr.: StraRe/Nr:




