
Anmeldung zur Taufe   
  

Täufling*)    
 

D
aten

 fü
r d

as K
irch

en
b

u
ch

 

Name:       
 

Geburtsname:       Geburtsdatum:       
 

Geburtsort:       Geschlecht:       
 

Anschrift:       
 

     

Eltern**) / Personensorgeberechtigte**)   
 

Name:        
 

Geburtsname:        Religion:        
 

Anschrift:        
 

     

Name:        
 

Geburtsname:        Religion:        
 

Anschrift:        
 

     

Patinnen und Paten**) 
Ggfl. weitere Patinnen/Paten hand-
schriftlich auf der Rückseite notieren 

 

Name:        Religion:        
 

Anschrift:        
 

     

Name:        Religion:        
 

Anschrift:        
 

*) bitte Geburtsurkunde (Kopie) beifügen 
**)entfällt bei Täuflingen ab dem 14. Lebensjahr 

  

 

  

       
Ort, Datum  Unterschrift 

Eltern/Sorgeberechtigte/r 1 
 

 Alleiniges Sorgerecht (ggf. Nachweis)  

 Unterschrift 
Eltern/Sorgeberechtigte/r 2  
 
 

  

     

Raum für interne Vermerke Dimissoriale 
liegt vor : 

 
entfällt / ja / nein 

  

  
Taufe anlässlich Konfirmation 

(für statistische Zwecke): 
 
entfällt / ja / nein 

  

  
Eltern miteinander verheiratet 

(für statistische Zwecke) : 
 
entfällt / ja / nein 

  

Erreichbarkeit:       
  

Ort/Stätte/Kirche:       
 D

aten
 fü

r d
as K

irch
en

b
u

ch
 

Pfarrer/-in:       Taufdatum :       
 

Taufspruch: 

      

 

 
 

 
 

Besondere Hinweise 
zum Datenschutz:       

  

Sonstiges  

      

  

(z.B. Organist) : 
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