
 Kirchenmitgliedschaft in besonderen Fällen (Umgemeindung / Umpfarrung)

beantragt wird . . . (bitte ankreuzen)

die Fortsetzung der Kirchenmitgliedschaft in der Kirchengemeinde  

den Erwerb der Kirchenmitgliedschaft in der Kirchengemeinde  

Dieser Antrag wird gleichzeitig für die auf der Folgeseite eingetragenen Familienmitglieder gestellt.

Antragsteller*in 

Familienname

Vorname (Rufname)

Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße und Hausnr.

PLZ und Wohnort

Datum Unterschrift

Kirchengemeinde, in der die Kirchenmitgliedschaft derzeit besteht  . . . 
(Wohnsitz-Kirchengemeinde  /  bisherige Kirchengemeinde)

Kirchengemeinde

KRO-Nummer  (Bitte alle 10 Stellen eintragen)

Anschrift

informiert am 

Kirchengemeinde, für die die Kirchenmitgliedschaft beantragt wird . . .
(Wunsch-Kirchengemeinde  /  aufnehmende Kirchengemeinde)

Kirchengemeinde

KRO-Nummer   (Bitte alle 10 Stellen eintragen)

Anschrift

Beschlussdatum

(Siegel)/(Stempel)

Unterschrift der

Kirchengemeinde

 (Familienmitglieder bitte auf der Folgeseite eintragen!)

Telefon Fax E-Mailper Brief



Familienmitglieder
(Ab Vollendung des 14. Lebensjahres ist die Unterschrift des Antragsstellenden erforderlich.)

Familienname

Vorname (Rufname)

Geburtsdatum

Unterschrift

Familienname

Vorname (Rufname)

Geburtsdatum

Unterschrift

Familienname

Vorname (Rufname)

Geburtsdatum

Unterschrift

Familienname

Vorname (Rufname)

Geburtsdatum

Unterschrift

Familienname

Vorname (Rufname)

Geburtsdatum

Unterschrift
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