Absender

Jahrgang: ‘ ‘

Seite: ‘ ‘

Di6zese Regensburg || 14 Ny ‘ ‘

Anmeldung zur Kindertaufe 1
Téuﬂing Name: ‘ ‘ Geschlecht: |:|
Vorname: ‘ ‘
Tag und Ort der Geburt: ‘ ‘
Standesamt des Geburtsorts: Register-Nr.: |:|
StralRe Hausnummer, PLZ Ort: ‘ ‘
Vater Name, Vorname(n): Geburtsdatum: | Familienstand:
Geburtsname: |:| Beruf: ‘ ‘ Konfession: |:|
Mutter Name, Vorname(n): Geburtsdatum: | Familienstand:
Geburtsname: |:| Beruf: ‘ ‘ Konfession: |:|
Zusatzliche Wohnung Eltern / Vater / Mutter (bei Abweichen von der Wohnung des Tauflings):
Angaben | |
Kirchlich gultige Eheschlielung (Trauungsort, -datum, -pfarrei):
Standesamtliche Eheschlieung (Datrum, Ort):
Geburtsort des Vaters: ‘ ‘ Geburtsort der Mutter: ‘ ‘
Pate Name, Vorname(n): ‘ ‘ Konfession/Religion: |:|
Strale Hausnummer, PLZ Ort:
© Pate Name, Vormname(n): | Konfession/Religion:| |
o Zeuge StralRe Hausnummer, PLZ Ort:
Vorléufige Vorgesehenes Taufdatum / Uhrzeit: Taufort, Taufpfarrei:
Angaben | | |
Taufkonfession: rémisch-katholisch | \;me ges Taufenden / Amtsbezeichnung:
Taufgesprach am: |:| ‘ ‘
Wir sind einverstanden, dass der Name unseres Kindes verdffentlicht wird (nur im Zusammenhang
mit der Taufe).  Ja. @ Nein. O
Datum Unterschrift der Mutter
Unterschrift des Vaters
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