ANTRAGauf EVANGELISCHE |KIRCHE

VON KURHESSEN-WALDECK

[ ] Eintritt [ ]Wiedereintritt

in die Evangelische Kirche iiber eine Kircheneintrittsstelle

Antragsteller®in
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Evangelische Kirche

Familienname:

Vorname:

StralRe und HNr.:

PLZ und Wohnort:

Telefon (freiwillige Angabe).

E-Mail (freiwillige Angabe)

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsname:

Familienstand:

Angaben zur Taufe und zum Kirchenaustritt

Ort und Datum der Taufe oder Konfirmation:

(Nur bei fehlendem Nachweis auszufiillen):

Hiermit versichere ich, dass ich christlich getauft bin:
Unterschrift

Frihere Zugehorigkeit zu einer Kirche oder religiosen Gemeinschaft:
[l ev. Landeskirche [J rémisch-katholisch
[0 andere:

Ort und Datum des Austritts:

(Nur bei fehlendem Nachweis auszufiillen):
Hiermit versichere ich, dass ich aus der

vorstehend genannten Kirche ausgetreten bin:

Unterschrift



Ich/Wir* wiinsche(n) den Vollzug der Aufnahme/Wiederaufnahme in

(* bei Antragstellung durch Erziehungsberechtigte)

1 die Kirchengemeinde des Wohnsitzes in der EKKW (Regelfall)

[] eine andere Kirchengemeinde in der EKKW**

im Kirchenkreis

] die Kirchengemeinde des Wohnsitzes einer anderen Landeskirche

**siehe Merkblatt "Umgemeindung bei Aufnahme”

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller®in /
Erziehungsberechtigter bei religionsunmiindigen Kindern)

Gesprach uber den Kircheneintritt

Name der Pfarrerin/des Pfarrers
bzw. der/des Bevollmachtigten:

BEURKUNDUNG

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

istam Mitglied der Evangelischen Kirche geworden.

(Kontaktadresse der Wiedereintrittsstelle)

(Ort, Datum)

(Dienstsiegel) (Unterschrift Pfarrer*in)

Verteiler:

Original: (1) Antragsteller/-in, (2) aufnehmende Stelle

Kopie an zusténdiges Kirchenkreisamt der aufnehmenden
Kirchengemeinde (entfallt bei Eintritt in der Wohnsitzkirchengemeinde)

Kopie an das Landeskirchenamt (bei Eintritt in die Wohnsitzgemeinde einer
anderen Landeskirchen)
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