
	

Bitte	einsenden	an:	Reformierte	Kirchgemeinde	Biglen,	Pfarrhausweg	6,	3507	Biglen.	

	

	

	

Gesuch	Kircheneintritt		

Der/die	Unterzeichnende	ersucht	den	Kirchgemeinderat	um	Aufnahme	in	die	
evangelisch-reformierte	Kirche:	

Name	.............................................	 Vorname(n)	.............................................	

Geburtsdatum	...............................	 Heimatort	................................................	

Zivilstand	.......................................	 Beruf	........................................................	

Adresse	..........................................	 PLZ/Ort	....................................................	

Hier	wohnhaft	seit	........................	

Taufdatum	....................................	 Taufort	.....................................................	

Frühere	Religionszugehörigkeit	.............................................................................	

	

Ausserdem	sollen	folgende	Kinder	unter	16	Jahren	aufgenommen	werden:	

	 1.	Kind		 2.	Kind		 3.	Kind		 4.	Kind		
Vorname(n)		 	 	 	 	
Geburtsdatum		 	 	 	 	
Taufdatum	 	 	 	 	
Taufort	 	 	 	 	

(Personen	über	16	Jahren	füllen	bitte	ein	eigenes	Formular	aus.)	
	
Bemerkungen	........................................................................................................		

................................................................................................................................		

................................................................................................................................		

................................................................................................................................		

................................................................................................................................	

	

Ort	und	Datum	..............................	 Unterschrift	.............................................	


