Antrag auf eine Gemeindegliedschaft in besonderen Fillen

Antragsteller/-in

Name / Vornamen:

Geburtsname: Familienstand:
Ort der Geburt: Geburtsdatum:
Anschrift:

Eltern / Persanensargeberechtigte { immer erforderlich bei Antragstellung bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres)

Name / Vornamen:

Gebhurtsname: Religion:

Name / Vornamen:

Geburtsname: Religion:

Der Antrag soll auch gelten fiir folgende Haushaltsangehdérigen :

Name / Vornamen Geburtsdatum Verwandtschaftsverhiltnis

Die Gemeindegliedschaft in besonderen Fillen soll begriindet werden in der Kirchengemeinde:

, Pfarrbezirk:

Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift hzw. Unterschriften aller religionsmiindigen
Antragstelier bzw. der Eltern/Personensorgeberechtigten
Bestitigung iiber eine Gemeindegliedschaft in besonderen Fillen
Das Presbyterium der Kirchengemeinde : hatam

die beantragte Gemeindegliedschaft in besonderen Fillen beschlossen. Sie sind somit

Gemeindeglied(er) dieser Kirchengemeinde.

Siegel
Ort, Datum Unterschrift




