
Anmeldung zur Taufe

am ________________________ um _______________ Uhr in der Stiftskirche Neustadt 

durch Pfr. ________________________________________________ 

Täufling: 

Name, Vorname _______________________________________________________________________ 

Wohnort: _____________________, ____________________, Straße ____________________________

Geburtstag ________________________ Geburtsort       _______________________ Nr.: ____________ 

Taufspruch ________________________ Taufkerze  ❑ ja  ❑ nein 

Eltern: 

Mutter: _______________________________ 

Geburtsname __________________________ 

Vater: _______________________________ 

Konfession: ❑ prot ❑ rk ❑ oA 

Beruf: ______________________________  

Konfession: ❑ prot ❑ rk ❑ oA 

Beruf: ________________________________ 

Wohnung: (falls von Kind abweichend) _________________________________ Telefon: ________________ 

Kirchliche Trauung der Eltern am: ___________________ in ____________________________________ 
ggf. nicht verheiratet / geschieden 

Paten: 
(Name, Vorname, Wohnort, Konfession, Bescheinigung des Heimatpfarramtes) 

1. __________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________

Abmeldeschein vom Prot./ Kath. Pfarramt ___________________________________________________ 

Vollzugsmeldung an das Prot./ Kath. Pfarramt ________________________________________________ 

Einverständniserklärung der Eltern nach DSVGO:

Einverständniserklärung der Eltern nach DSVGO:

Wir sind damit einverstanden, dass die Taufe unseres Kindes ohne Angabe unserer Adresse in den Kirchlichen Nachrichten 
der Prot. Kirchengemeinde Neustadt in gedruckter und digitaler Form veröffentlicht wird.
Unsere Adresse darf für kirchliche Infoschreiben des Prot. Pfarramtes Neustadt weiterverwendet werden.

_______________________________________________________ 
Unterschrift der Eltern 
Wir versichern, dass Ihre Adresse nicht an Dritte weitergegeben wird. _________________________________________ 

Unterschrift des Pfarrers/der Pfarrerin 

Unterschrift des Pfarrers/der Pfarrer
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