
Ev.-luth. Kirchengemeinde Dötlingen                                Mo., Di. + Fr. 9 - 11.00 Uhr, Do. 15 - 17.00 Uhr 
Kirchenbüro - Schulweg 1b                                                 Tel.  04432 - 91 26 72 / Fax 91 26 73 

27801 Neerstedt                                                                    
 

Anmeldung zur Taufe am   Pastor/in     
 

Täufling 
 

Familienname __________________________ 

Vorname/n __________________________ männl.  □             weibl.  □ 
 

geboren am __________________________  in      
 

Wohnort, Straße            
 

 

Eltern                           Tel.-Nr.: ___________________ Mail: ___________________ 
 

Mutter 

Name, Vorname            
 

geboren am   Konfession      
 

Geburtsname ___________________________ 
 

evtl. abweichende Adresse            
 

Vater 

Name, Vorname            
 

geboren am ___________________________  Konfession      
 

Geburtsname ___________________________ 
 

evtl. abweichende Adresse            

              Eltern verheiratet              ja  □            nein  □ 

Paten 
 

1. Name, Vorname ___________________________  Konfession      
 

    Wohnort            

 

2. Name, Vorname ___________________________  Konfession      
 

    Wohnort            

 

3. Name, Vorname ___________________________ Konfession      
 

    Wohnort            

 

Taufspruch            

 
• Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von kirchlichen Amtshandlungsdaten 
    Ich bin mit der Veröffentlichung von Namen, Wohnort und Taufdatum im Gemeindebrief  

    der Ev.-luth. Kirchengemeinde Dötlingen sowie dem Verlesen/Abkündigen im Gottesdienst 

    einverstanden.  Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 

• Einverständniserklärung zur Taufe 
 

Datum:  

Unterschriften der Erziehungsberechtigten: 
 

Mutter :      Vater:       


