
Evang.-Luth. Pfarramt Evangeliumskirche  Anmeldung zur Taufe  Kirchengemeindenummer  

Stanigplatz 11, 80933 München        203  Az: 34 / 51 

 

Familienname               _______________ 

der/des zu Taufenden: __________________________________________ m     w                 wievieltes Kind 

Vornamen: ___________________________________________________________________________________ 

  (Rufname bitte unterstreichen)                                                       Geburtstag 

gegebenenfalls Geburtsname: _____________________________Geburtsort: _______________________________ 

Straße und Hausnummer: ________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: ______________________________________________________________________________ 
 

 Vater / Erziehungsberechtiger* Mutter / Erziehungsberechtigte* 
 (Nur auszufüllen bei der Anmeldung Religionsunmündiger oder beschränkt –mündiger) 

Familienname: _______________________________ _________________________________ 

Geburtsname: _______________________________ _________________________________ 

Vorname: _______________________________ _________________________________ 

Geburtstag/Konfession: _______________________________ _________________________________ 

Geburtsort:  _______________________________ _________________________________ 

Beruf:  _______________________________ _________________________________ 

Straße:  _______________________________ _________________________________ 

Postleitzahl, Ort: _______________________________ _________________________________ 

Telefon / Erziehungsberechtigte(r) _______________________________ _________________________________ 

E-Mail / Erziehungsberechtigte(r) _______________________________ _________________________________ 

Standesamtl. Eheschließung: __________________________________________________________________ 

Kirchliche Trauung Ort und Datum:_________________________________________________________________ 
*Sind Eltern und Erziehungsberechtigte nicht identisch, bitte die Daten beider – ggf. gesondert angeben. 

 

  Patinnen / Paten Patinnen / Paten 

Familienname:  __________________________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________________________ 

Konfession: __________________________________________________________________ 

Straße:  __________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________________________________ 

Weitere Paten: ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Unterschriften:  ____________________           __________________________    _________________________ 

                                               Ort / Datum                                  Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigt des / der zu Taufenden (bei Religionsmündigkeit) 

 

Taufe: Taufgespräch am: ______________   Taufspruch: ___________________________________________ 

 Datum: ___________ Uhrzeit: _____ Ort, Kirche: ___________________________________________ 

 Durch: ____________________________________________________________________________ 
 

Befähigung zum Patenamt ist gegeben      lt. Gemeindeunterlagen      laut Patenbescheinigung vom: ________ 

   Dimissoriale / Zession von / an _____________________________________________   am ______________ 

Taufe vollzogen (ggf. nach Unterweisung) _________________________________________________________ 

Taufbucheintrag Nr.: ____________ Seite ________   am ____________________________Kopien weitergeleitet 

Unterschrift der/des Kirchenbuchführers/in ________________________________________  ________ 


