
      Evang.-Luth. Pfarramt              Anmeldung zur Taufe          Kirchengemeindenummer 

       ____________________________              _____________________ 
 

       Familienname des/der zu Taufenden:  __________________________ 
 

       Vorname(n):  ______________________________________________  (Rufname bitte unterstreichen) 
 

       ggf. Geburtsname:  _____________________ ggf. Beruf:  _____________________ 

       Geschlecht:    □ m     □ w               wievieltes Kind  _________________ 
 

       Geburtstag:  ________________                          Geburtsort, Kreis:   _______________________________ 
          

       Straße, Hausnr.:   __________________________   PLZ, Ort:  __________   ________________________ 
        

       Telefonnummer:  __________________________ 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

        Ort, Datum:  __________________,  ____________      __________________________________________ 
                       Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. des/der zu Taufenden 

 
 
 
 
 
 
          

           Taufe vollzogen:       _______________________________________________ 

        Unterschrift der Pfarrerin / des Pfarrers 

                          Vater / Erziehungsberechtigte(r)                  Mutter / Erziehungsberechtigte(r) 
 

Familienname:  _______________________________             _______________________________ 
 

Geburtsname:   _______________________________      _______________________________ 
 

Vorname:       _______________________________      _______________________________ 
 

Geburtstag:       ___________   Konfession:  ________              ___________   Konfession:  ________ 
 

Geburtsort:       _______________________________     _______________________________ 
 

Beruf:                 _______________________________     _______________________________ 
 

Straße, Nr.:   _______________________________     _______________________________ 
 

PLZ, Wohnort:  _______________________________      _______________________________ 
 

ggf. Standesamtl. Eheschließung:    Datum, Ort:      ____________, ________________________ 
      

ggf. Kirchliche Trauung:        Datum, Ort:      ____________, ________________________      
 

Taufe  Terminwunsch:  ________________           Taufgespräch:  ________________ 
 

Bestätigter Termin:  ____________   _______    Ort, Kirche:   __________________________________ 
                                                                                                    Uhrzeit 

durch:   ____________________________          Taufspruch:  ___________________________ 

Patinnen / Paten 
 

1. Familienname:  ______________________           2. Familienname:  ______________________ 
 

     Vorname:  __________________________              Vorname:  __________________________ 
     

     Konfession:  ___________        Konfession:  ___________ 

     Konfirmation:  □ ja     □ nein      Konfirmation:  □ ja     □ nein 
     

     Wohnort:  __________________________    Wohnort:  __________________________ 
 

Weitere Paten:  3. ___________________________   4. _________________________________ 
 

     _____________________________   ___________________________________ 
 

Befähigung zum Patenamt ist gegeben:    lt. Gemeindeunterlagen  ___  /  lt. Patenbescheinigung(en)  ____  ____  ____  ____ 
 

Dimissoriale von / Zession an  __________________________________________  wurde erteilt am  ___________________ 
 

Taufe eingetragen im Taufbuch:     Nr.  _____   Seite  _____   am   ______________ 
 

Kopien weitergeleitet:       Datum  ______________  Handzeichen  _____________   

 


