Wiederaufnahmestelle im Kirchenkreis SL-FL Jahrgang
Norderdomstrale 15
24837 Schleswig KOE 12102001
Aufnahme Anmeldung
Person
Familienname *
Vornamen *
Anschrift *
(StraRe, Hausnr.)
Anschrift *
(PLZ, Ort)
Familienstand
Geburtsdatum * Geburtsname
Geburtsort * Geschlecht *
Aufnahme
Aufnahmedatum * Ort der Aufnahme *
Pastorin/Pastor * Kirche / Statte *
(Vorname, Name)
Art der Aufnahme-
Aufnahme * konfession *
Taufe
Taufdatum Taufstatte
Taufort Taufkonfession

Konfirmation

Konfirmations-
datum

Konfirmations-
stétte

Konfirmations-
ort

Austritt
Austrittsdatum Konfession vor
Austritt *
Austrittsort
Bemerkungen (1)
Kontaktdaten
Telefon E-Mail

Diese Amtshandlung wird im Internet nicht veréffentlicht.

Die Antragsteller (2) haben erklart: Die Kirchenmitgliedschaft wird im Rahmen der Steuererklarung gegeniiber dem zusténdigen Finanzamt
angegeben und im Falle eines Umzuges den Meldebehdrden mitgeteilt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller) (2)

mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

| (1) z.B. Hinweis auf Sperrvermerke

| (2) ggf. Erziehungsberechtigten / gesetzl. Vertreter

Druck: 16.08.2021 / Hansen, Bettina



