Meldende Kirchengemeinde Jahrgang
Evang.-luth. Kirchengemeinde Vohenstrauf}
Pfarrgasse 7 Seite Lfd.Nr.
92648 Vohenstraul
KRO-Nr, ggf.sprengel | 026090351

B Wohnsitz-Kirchengemeinde

I Evang.-luth. Kirchengemeinde Vohenstrauf3

Anmeldung zur Aufnahme g’;%figa\jsﬁ 7 o
. . . . . onenstrau
in die Evangelisch-Lutherische Kirche Bayern KON, gt Sprongel [BECEGEEN

Zur Person und

Name, Geburtsname (falls abweichend)

Konfession
Rufname alle Vornamen Geburtsort
Geburtsdatum Telefonnummern E-Mail
PLZ, Wohnort, StraRBe, Hausnummer Beruf
Taufdatum Taufort/Kirchengemeinde Familienstand Geschlecht
Blihe”ge/ I:l evangelisch-lutherisch |:| romisch-katholisch
Frihere
Konfession, [] andere
vor dem
Austritt/ )
Ubertritt Austrittsdatum Ort des Austritts
Gemeinde I:‘ Kirchengemeinde des ersten Wohnsitzes (Regelfall)/ des gewdhnlichen Aufenthaltes
Zugehorigkeit
I:‘ andere gewtinschte Kirchengemeinde
Bei Religions- Vater/Erziehungsberechtiger "Name Vorname
unmiindigen
(Kinder unter Familienstand Geburtsdatum
14 Jahren)
Mutter/Erziehungsberechtigte  Name Vorname
Familienstand Geburtsdatum

Wohnung der Mutter/des Vaters bzw. des Erziehungsberechtigten (PLZ; Wohnort, StraRe, Hausnr.) - falls abweichend

Gesprach Uber die
Mitgliedschaft

Antrag und
Aufnahme

geflhrt mit: Name der Pfarrerin/ des Pfarrer Datum:

Die genannte Person hat den Wunsch, Mitglied der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern zu werden, durch Eintritt
oder Ubertritt, und wird am Tag der vollstindigen Unterzeichnung als Kirchenmitglied aufgenommen.
Sie erhalt eine Bescheinigung Uber die Aufnahme.

Ort, Datum

Unterschrift der Pfarrerin / des Pfarrers oder

Unterschrift des neuen Kirchenmitgliedes
der / des Bevollmachtigten

oder des / der Erziehungsberchtigten
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