Evang.-ref. Kirchgemeinde Stein AR

Sekretariat ‘

Horliweg 272

9053 Teufen AR

Mail: sekreta riat@ kirche-stein.ch Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde Stein AR
Tel. 07133313 64

Taufanmeldung

Taufling

Name und Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Heimatort

Eltern des Tauflings

Name und Vorname der Mutter

Konfession der Mutter

Name und Vorname des Vaters

Konfession des Vaters

Adresse Tauffamilie

Taufzeugin und Taufzeuge

Name Taufzeugin (Gotte)

Konfession

Name Taufzeuge (Gotti)

Konfession

Ort und Datum der Taufe

Datum der Taufe

Ort der Taufe

Pfarrerin / Pfarrer

Datum und Unterschrift
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