	Evang.-Luth. Pfarramt

Amberg - Paulanerkirche
	Anmeldung zur Taufe
	Pfarrbezirksnummer
607003

	Formular am PC   o d e r   handschriftlich ausfüllen ( bitte deutlich schreiben ). 
Vor Versand an das Pfarramt bitte unterschreiben, bei Email-Versand ist spätere Unterschrift erforderlich.

	Familienname
des/der zu Taufenden  
	     
	ggf. akad. Grade      

	Vorname(n)                       
	     
	Geschlecht     weiblich  FORMCHECKBOX 
    männlich  FORMCHECKBOX 


	ggf. Geburtsname             
	     
	Geburtstag        

	Geburtsort und –kreis       
	     
	ggf. Beruf       

	Anschrift:
	Straße  Nr.   
	     

	
	PLZ  Ort       
	     
	Telefon       

	Tauftermin: Ort /
 Kirchengemeinde  
	     
	Datum       
	Uhrzeit       

	

	                           Angaben zum Vater/Erziehungsberechtigten*
	Angaben zur Mutter/Erziehungsberechtigten*

	nur bei Anmeldung Religionsunmündiger oder beschränkt -mündiger

	Familienname  
	     
	     

	Vorname(n)      
	     
	     

	ggf. Geburtsname  
	     
	     

	Geburtstag   
	     
	Konfession   FORMDROPDOWN 

	     
	Konfession   FORMDROPDOWN 


	Beruf   
	     
	     

	Anschrift ( falls sie von der des / der zu Taufenden abweicht )
PLZ  Ort          
	
     

	Straße  Nr. / Tel.       
	     

	Standesamtliche Eheschließung ( Angabe freiwillig )
PLZ  Ort         
	Datum       


	Kirchliche Trauung ( Angabe freiwillig ) 
Name der Kirche       

	PLZ  Ort         
	Datum       

	* Sind Eltern und Erziehungsberechtigte nicht identisch, bitte die Daten beider – ggf. gesondert – angeben (auf Rückseite oder zusätzlichem Blatt)

	Ort                                                                                            
	, den      
	
	
	

	
	Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten /     des / der zu Taufenden

	

	        Angaben zum Paten / zur Patin*
	Angaben zum Paten / zur Patin*

	Familienname
(ggf. Geburtsname)  
	     
	     

	Vorname(n)                      
	     

	Konfession   FORMDROPDOWN 
                     Konfirmation  ja  FORMCHECKBOX 
    nein   FORMCHECKBOX 

	Konfession   FORMDROPDOWN 
                   Konfirmation  ja  FORMCHECKBOX 
    nein   FORMCHECKBOX 


	Anschrift:
	Straße  Nr.       
	     

	
	PLZ  Ort            
	     

	* ggf. weitere Paten / Patinnen gesondert aufführen (auf Rückseite oder zusätzlichem Blatt) 



	Amtliche Vermerke

Taufgespräch am  .....................................  getauft am  ....................................  durch  ………………………………………………………………..……………….………………

	in der ................................................................................................................................. - Kirche in ..................................................................................................................  

	Taufspruch: ........................................................................................................................................................................ ( .............................................................................. )

	Befähigung zum Patenamt ist gegeben:  □ lt. Gemeindeunterlagen      □ lt. Patenbescheinigung vom   ......................................

	Taufe vollzogen: Unterschrift der Pfarrerin / des Pfarrers: .......................................................................................................................

	–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	Ins Taufbuch eingetragen unter Nr.  .........................    Seite  .........................     am  ......................................
	Durchschläge weitergeleitet

	Unterschrift Kirchenbuchführer/in  ......................................................................................................................
	am ....................................   Handzeichen ……….............











