Evang.-Luth. Dekanatsbezirk Ingolstadt

|Meldende Kirchengemeinde
Kirchengemeindenummer 602015
Evang.-Luth. Pfarramt T
Pfaffenhofen a.d. Ilm Jahr (Eintrag durch KGA)
Az.:
34/53
. . Wohnsitz-Kirchengemeinde
Evangelisch-Lutherische |
e I Pfaffenhofen/lim
Anmeldung zur b
Aufnahme /| Wiederaufnahme
in die Evang.-Luth. Kirche
Name, Geburtsname (falls abweichend) Geschlecht
]+
alle Vornamen [ Rufnamen (bitte unterstreichen
Geburtsdatum Geburtsort Familienstand E-Mail-Adresse
Personahen PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer
Taufdatum Taufstitte Taufort Taufkonfession
Konfession vor Austritt Austrittsdatum Ort des Austritts
Vater | Erziehungsberechtigte/r: Name, Vornamen (Rufnahmen: bitte unterstreichen)
Geburtsdatum Konfession Familienstand
bei REhglons_ Wohnort des Vaters bzw. Erziechungsberechtigten - falls abweichend
unmiindigen
(Kinder unter
Mutter / Erziehungsberechtigte/r: Name, Vornamen (Rufnahmen: bitte unterstreichen)
14 Jahren)
Geburtsdatum Konfession Familienstand
Wohnort des Vaters bzw. Erziehungsberechtigten - falls abweichend
Gespréich gefiihrt mit: Name des Prarrers [ der Plarrerin Datum
iiber die
Mitgliedschaft
. |:| Kirchengemeinde des ersten Wohnsitzes (Regelfall) / des gewdhnlichen Aufenthalts
Gemeinde-
zugehorigkeit . . .
andere gewiinschte Kirchengemeinde:
Die genannte Person hat den Wunsch durch Aufnahme Mitglied der Evangelisch-Lutherischen Kirche Bayern
Antrag — zu werden. Am Tag der vollstindigen Unterzeichnung wird sie als Kirchenmitglied aufgenommen. Sie erhilt eine
Bescheinigung tiber die Aufnahme.
Aufnahme
Ort, Datum
Dienstsiegel
Unterschrift des neuen Kirchenmitgliedes Unterschrift des Pfarrers /der Pfarrerin
oder des/der Erziehungsberechtigten oder der/des Bevollmichtigten

Die farblich unterlegten Felder miissen ausgefiillt werden!
Das ausgefiillte Formular (Kopie) bitte binnen einer Woche nach Vollzug der Amtshandlung an das Kirchengemeindeamt Ingolstadt senden.
Das unterschriebene Orginal verbleibt in der Kirchengemeinde. Stand: 01.07.2017
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