EVANGELISCHE
KIRCHENGEMEINDE
GREVENBROICH

Anmeldung zur Taufe

Taufling

Familienname, ggfs.

Geburtsname

Vornamen, Geburtsort und

Rufname bitte unterstreichen Datum

StralRe PLZ und Ort

Datum Taufe Datum Taufgesprach

Ort Taufe Taufspruch

Taufkerze ? Taufkonfession*

Tauflied ? Amtierende
Pfarrerin

Elternteil A

Familien-/Geburtsname Vorname

Konfession

StralRe PLZ und Ort

Telefon/Mobil Email

Elternteil B

Familien-/Geburtsname Vorname

Konfession

StralRe PLZ und Ort

Telefon/Mobil Email

Taufpate

Familien-/Geburtsname Vorname

Konfession

StralRe PLZ und Ort

Telefon/Mobil Email

Taufpate

Familien-/Geburtsname Vorname

Konfession

Stralle PLZ und Ort

Telefon/Mobil Email

O Ich stimme zu, dass meine Daten im Rahmen der Datenschutzverordnung der Evangelischen
Kirche in Deutschland (DSG-EKD) zu kirchlichen Zwecken gespeichert und verarbeitet werden.

O Ich bin einverstanden, dass die Evangelische Kirchengemeinde Grevenbroich mit mir per Email
oder Telefon Kontakt aufnimmt.

Grevenbroich, den
Unterschrift



EVANGELISCHE
KIRCHENGEMEINDE
GREVENBROICH

Bearbeitungsvermerke

Eingang KiBu am:

Eintrag mit Nr. Ohne Nr.

Benachr.: EMA O KGM O wird v. Kibust. ausgefullt
Taufe mit Rechten der Nottaufe

Konfirmation

* Bekenntnisstande im Rheinland: Evangelisch, Ev.-Lutherisch, Ev.-Reformiert, Reformiert, Lutherisch




