
Taufspruch: 

Geburtstag Geburtsort 

Geburtsdatum Geburtsort 

Telefonnummer(n)/E-Mail
Pastor*in:

der 

Familienname, ggf. Geburtsname: 

Hauptwohnung, Straße/Platz 

Hauptwohnung Straße/Platz
(nur wenn abweichend vom Täufling) 

Eltern:

Nr. 

Nr. 

Nr. 

Familienname u. Geburtsname des Erziehungsberechtigten 

PLZ Ort 

Pat*innen (Name und Wohnort): Konfession: 

(1) 

(2) 

(3) 

Dimissoriale Geburtsurkunde Stammbuch 

Ich/wir bin/sind einverstanden, dass der Name des Täuflings 
im Zusammenhang mit der Taufe im Gemeindebrief veröffentlicht wird. 

PLZ Ort 

Konfession: 

Vorname(n): 

PLZ Ort 

Ort der Taufe: 

St.-Georgs-Kirche
Mellendorf

Konfession: 

Vorname des Erziehungsberechtigten

Vorname der Erziehungsberechtigten

Unterschrift des/der Kirchenbuchführers/in Unterschrift des Täuflings bzw. des/der gesetzl. Vertreter(s)/in 

Geburtsdatum Geburtsort 

Hauptwohnung Straße/Platz
(nur wenn abweichend vom Täufling) 

Familienname u. Geburtsname des Erziehungsberechtigten 

( ) weiblich  ( ) männlich ( ) divers

Niederschrift über die Begründung der Kirchenmitgliedschaft 

Taufe am: Uhr 

Anmeldung zur Taufe bitte per Scan an:
KG.Mellendorf@evlka.de
oder an das Gemeindebüro
Kirchweg 3

Ev.-luth. St.-Georgs-Kirchengemeinde Mellendorf
Kirchweg 3

30900 Wedemark / Mellendorf

mailto:KG.Mellendorf@evlka.de

