
Name 

Vorname 

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsname

	 Familienstand	 Geschlecht 

Aufnahmedatum 

	 Aufnahmestätte 

Pastorin/Pastor

	 Konfession vor Austritt

Austrittsdatum	 Austrittsort ( Standesamt/Amtsgericht)

Bemerkungen:

Geburtsort

Taufdatum Taufort

Taufstätte

Konfirmationsdatum	 Konfirmationsort

Konfirmationsstätte

Ort, Datum	 Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller bzw. Eltern/ges. Vertreter

Ich beantrage die Aufnahme/Wiederaufnahme 
Die Änderung meiner steuerlichen Merkmale werde ich veranlassen.

mit * markierte Felder sind Pflichfelder

Aufnahme/Wiederaufnahme

Ev.-Luth. Kirchengemeinde Bargteheide	
Lindenstraße 2, 22941 Bargteheide
Telefon 04532 - 50 25 0
Fax 04532 - 50 25 16
kirchenbuero@kirche-bargteheide.de

_______________________________ 
Telefon-Nr.

_________________________ 
Mobil

_______________________________ 
Mail-Adresse
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