
Evangelische Kirchengemeinde Drevenack

Taufen Jahrgang:

Laufende Nr.:

Zu taufendes Kind

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Angaben über Eltern (Stief- oder Adoptiveltern)

Familienname des Vaters: Vorname:

Konfession: Beruf:

Geburtsname der Mutter: Vorname:

Konfession: Beruf:

Datum der Trauung: Ort der Trauung

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Taufpaten:
Taufpate Nr. 1 Taufpate Nr. 2

Familienname: Familienname:

Vorname: Vorname:

Geburtsname: Geburtsname:

Konfession: Konfession:

Beruf: Beruf:

Anschrift: Anschrift:

Taufpate Nr. 3 Taufpate Nr. 4

Familienname: Familienname:

Vorname: Vorname:

Geburtsname: Geburtsname:

Konfession: Konfession:

Beruf: Beruf:

Anschrift: Anschrift:

Tauftag: Taufraum:

Tauftext: Amtierender Pfarrer:

Platz für Bemerkungen auf  der Rückseite

46569 Hünxe, Kirchstrasse 6, Tel. 02858/2674, Fax 2701, email: gemeindebüro@kirche-drevenack.de
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