Deutschsprochige
Evangelische
Gemeinde Madiid

Anmeldung zur Taufe Lfde.Nummer:
Des Kindes Vornamen (Rufname unterstreichen)
Name
Geburtstag Geburtsort
Der Eltern Name des Vaters
Anschrift =TT T T
Tel Mail

Tel. Mail

Der Patlnnen Name

Name

Name

Taufe Tag der Taufe Ort der Taufe

Name des/der Taufenden

Taufspruch

Bemerkungen

Wir bitten um die Taufe unseres Kindes:

Datum Unterschrift Unterschrift

Der Vollzug der Taufe wird bekundet:

Datum Unterschrift Siegel




