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Gesuch Kircheneintritt

Der/die Unterzeichnende ersucht den Kirchgemeinderat um Aufnahme in die
evangelisch-reformierte Kirche:

NaME: e VOrNaME(N): oo
Geburtsdatum: ......ocoooiiiiiii, Heimatort: ..o
Zivilstand: ..o, Beruf: oo

AAIESSE, PLZ, Ot e e
Hier wohnhaft seit: ........cccocviiiiii

Taufdatum: oo

Taufort: oo
Ev. friihere ReligionszugehOrigkeit: . .....oooiiiiiiic

Ausserdem sollen folgende Kinder unter 16 Jahren aufgenommen werden:
Kind 1: Kind 2:
Vorname(n):

Kind 3: Kind 4:
Nachname:

Geburtsdatum:

Taufdatum:

Taufort:

(Personen Uber 16 Jahren fillen bitte ein eigenes Formular aus.)

Ortund Datum: oo,

Unterschrift: oo

Formular bitte einsenden an: Sekretariat Kirchgemeinde Schlosswil-Oberhinigen,
Frau Barbara Gertsch, Alpenstrasse 5A, 3510 Konolfingen, kige.schlosswil@bluewin.ch.



