
Pfarramt der Deutschspr. Evangelischen  Tgb. Nr.   

Gemeinde Belgien VoG  Pfarrbezirk Brüssel Datum:   

 Taufbuch Nr.:   

TAUFANMELDUNG 
Name des Kindes:   

Vornamen (Rufname unterstreichen)   

Geburtstag/-Monat/-Jahr   

Geburtsort:   

 

Vor- und Familienname des Vaters: _________________________________________________ 

Geburtsname: _________________________________________________ 

Beruf / Bekenntnis:   

Adresse:  ______ 

Telefonnummer: _________________________________________________ 

Email: _________________________________________________ 

Geburtstag/-Monat/-Jahr   

Geburtsort:   

 

Vor- und Familienname der Mutter: _________________________________________________ 

Geburtsname: _________________________________________________ 

Beruf / Bekenntnis:   

Adresse:  ______ 

Telefonnummer: _________________________________________________ 

Email: _________________________________________________ 

Geburtstag/-Monat/-Jahr   

Geburtsort:   

 

TAUFE DES KINDES 

Taufdatum:   

Taufort:   

Kirche:   

Täufer:   

Tauftext:   

   

   

   

   

 
 
Pate 1: Familien- u. Vorname:   



 
Bekenntnis:   
 
Pate 2: Familien- u. Vorname:   
 
Bekenntnis:   
 
Pate 3: Familien- u. Vorname:   
 
Bekenntnis:   
 
Pate 4: Familien- u. Vorname:   
 
Bekenntnis:   

 

Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für Interna: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Getauft (Ort, Datum):   

 

Unterschrift des Pfarrers/der Pfarrerin:   

Gemeindemitglieder:  

Taufanmeldung:  

Taufgespräch am:  

Patenbescheinigungen:  

Tauftext:  

Foto:  

Taufkerze:  


