
Anmeldung einer Taufe

Angaben über den Täufling

Name

Vorname (Rufname zuerst)

Geburtstag

Geburtsort

Anschrift

Taufe Erwachsenentaufe Nottaufe Taufe anlässlich der Konfirmation

Angaben über die Eltern (auch Stief- oder Adoptiveltern)

Vater Familienname

Geburtsname

Vorname

Konfession

andere Anschrift

Telefon

Email

Mutter Familienname

Geburtsnamename

Vorname

Konfession

andere Anschrift

Telefon

Email

Angaben über die Taufe

Tauftag

Taufort

Taufraum

Tauftext

Amtierende(r) Pfarrer/in

Organist
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Angaben über die Paten

1. Pate 2. Pate

Familienname Familienname

Vorname Vorname

Geburtsname Geburtsname

Konfession Konfession

Straße Straße

Wohnort Wohnort

3. Pate 4. Pate

Familienname Familienname

Vorname Vorname

Geburtsname Geburtsname

Konfession Konfession

Straße Straße

Wohnort Wohnort

Bemerkungen

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn anlässlich der Taufe namentlich in den Gemein-
deveröffentlichungen (Gemeindebrief und Internetauftritt der Gemeinde) erwähnt wird.

Ja Nein

(Ort, Datum) (Unterschrift oder digitale Signatur)
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