Evangelisch-Lutherischer Kirchenkreis Mecklenburg

Kirchengemeinde/ Wiedereintrittsstelle (Name, Anschrift)

Wulkenzin-Breesen, Alter Damm 48, 17039 Wulkenzin

Jahrgang
2024

Lfd. Nr.

Aufnahme / Wiederaufnahme / Zugehorigkeit

Name *

Vornamen *

Anschrift *
(StralRe, Hausnr.)

Anschrift *
(PLZ, Ort)

Geburtsname

Geburtsdatum *

Familienstand

Geschlecht *

Geburtsort *

Taufort

Taufdatum

Taufspruch

Taufkonfession

Konfirmationsdatum

Konfirmationsstatte

Konfirmationsort

Konfirmationsspruch

Aufnahmedatum *

Aufnahmeort *

Aufnahmestétte *

Pastorin/Pastor *
(Vorname, Name)

Aufnahmeart *

Konfession
vor Austritt

Austrittsdatum

Austrittsort

(Standesamt/Amtsgericht)

Bemerkungen
Ich beantrage die Aufnahme/Wiederaufnahme
Die Anderung meiner steuerlichen Merkmale werde ich veranlassen.
(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter/Antragsteller)
Bestatigung Uber die Aufnahme / Wiederaufnahme/ Zugehdorigkeit
Herr/Frau istam

gemeinde in die ev. Kirche (wieder-) aufgenommen worden.

Kirchensiegel

mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

mit Wirkung fur die Wohnsitzkirchen-

(Unterschrift Pastorin/Pastor)




Evangelisch-Lutherischer Kirchenkreis Mecklenburg

Kirchengemeinde/ Wiedereintrittsstelle (Name, Anschrift) Jahrgang Lfd. Nr.

Wulkenzin-Breesen, Alter Damm 48, 17039 Wulkenzin 2024

Aufnahme / Wiederaufnahme / Zugehorigkeit (Exemplar fir Einwohnermeldeamt)

Name *

Vornamen *

Anschrift *
(StraBe, Hausnr.)

Anschrift *
(PLZ, Ort)

Geburtsname

Geburtsdatum * Familienstand Geschlecht *

Bestatigung Uber die Aufnahme / Wiederaufnahme/ Zugehorigkeit

Herr/Frau ist am mit Wirkung fiir die Wohnsitzkirchen-
gemeinde in die ev. Kirche (wieder-) aufgenommen worden.

Kirchensiegel (Ort, Datum) (Unterschrift Pastorin/Pastor)

mit * markierte Felder sind Pflichtfelder




Evangelisch-Lutherischer Kirchenkreis Mecklenburg

gemeinde in die ev. Kirche (wieder-) aufgenommen worden.

Kirchengemeinde/ Wiedereintrittsstelle (Name, Anschrift) Jahrgang Lfd. Nr.
Waulkenzin-Breesen, Alter Damm 48, 17039 Wulkenzin 2024
Aufnahme / Wiederaufnahme / Zugehorigkeit (Exemplar fir Finanzamt)
Name *
Vornamen *
Anschrift *
(StralRe, Hausnr.)
Anschrift *
(PLZ, Ort)
Geburtsname
Geburtsdatum * Familienstand Geschlecht *
Bestatigung Uber die Aufnahme / Wiederaufnahme/ Zugehdorigkeit
Herr/Frau ist am mit Wirkung fiir die Wohnsitzkirchen-

mit * markierte Felder sind Pflichtfelder

Kirchensiegel (Ort, Datum) (Unterschrift Pastorin/Pastor)
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