
Evangelische Kirchengemeinde Echterdingen

ANMELDUNG ZUR TAUFE
TÄUFLING Name Geburtsname

Vorname(n)     Geschlecht

Tag der Geburt Ort der Geburt Familienstand (bei Erwachsenen)

Standesamt des Geburtsortes

PLZ , Wohnort, Straße, Hausnummer

Formular senden

VATER

MUTTER

Name, Vorname(n)      Geburtsdatum Familienstand

Geburtsname Konfession

Name, Vorname(n)      Geburtsdatum Familienstand

Geburtsname Konfession

PATEN Name, Vorname(n)      Konfession

PLZ , Wohnort, Straße, Hausnummer

Name, Vorname(n)      Konfession

PLZ , Wohnort, Straße, Hausnummer

Formular leeren

KONTAKTDATEN
ANTRAGSTELLER

Telefon E-Mail

Burgstraße 2
70771 Leinfelden-Echterdingen

Tel. (0711) 797378-10

E-Mail gemeindebuero@ekg-echterdingen.de

Wunschtermin

Ort

WÜNSCHE ZUR

TAUFE

BEMERKUNGEN
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