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Ev.-luth. St. Martins-Kirchengemeinde 

ANMELDUNG ZUR TAUFE 
 

Wunschtermin:   

Durch Pastor*in:  

Taufspruch:  
 
 Täufling (Kind) 

Nachname, Vorname:  

Geburtsdatum und -ort:  

Adresse:  

Wohnhaft bei:  
 
Sorgeberechtige*r 1 

Nachname, Vorname:  
Emailadresse, 
Telefonnummer:  
Kirchenmitgliedschaft: 
(ja/nein)  

 
Sorgeberechtige*r 2 

Nachname, Vorname:  
Emailadresse, 
Telefonnummer:  
Kirchenmitgliedschaft: 
(ja/nein), Gemeinde  

 
Pate/Patin (muss Mitglied einer Kirche sein) 

Nachname, Vorname  

Adresse   

Kirchengemeinde:  
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Pate/Patin (muss Mitglied einer Kirche sein) 

Nachname, Vorname  

Adresse   

Kirchengemeinde:  
 
Pate/Patin (muss Mitglied einer Kirche sein) 

Nachname, Vorname  

Adresse   

Kirchengemeinde:  
 
(   ) Alle Sorgeberechtigten sind mit der Taufe einverstanden 
(  ) Wir bringen eine eigene Taufkerze mit 
(  ) Eintrag ins Stammbuch ODER (  ) gesonderte Urkunde 
(  ) Patenscheine (für Pat*innen die nicht Mitglieder St. Martins-Kirchengemeinde, Jesteburg sind) 
(  ) Geburtsurkunde (Kopie) 
(  ) Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten für kirchliche Zwecke gespeichert und verwendet werden. 
(  ) Wir sind damit einverstanden, dass Name und Taufdatum des Täuflings im Gemeindebrief veröffentlicht 
werden.  
 

Der Widerruf ist jederzeit durch eine kurze, schriftliche Mitteilung möglich.  

Jesteburg, den ___________________________ 

 

______________________________________  ____________________________________ 

                       Unterschrift(en) der Sorgeberechtigt*en 


