
Anmeldung zur Taufe 
 

Taufe am ______________  um ____________Uhr 

  Ohmsteder Kirche    
Täufling: 
 
Name:  _______________________ Vorname(n):  ___________________________________ 

geboren am:   _______________________          in   ___________________________________________ 

Anschrift:  ______________________________________________________________________ 

 
Mutter 
 
Name: _____________________________ Geburtsname (wenn abweichend) ____________________ 

Vorname(n)  ________________________________  geb. am  _______________in___________________ 

Anschrift       ___________________________________________________________________________ 

Tel.: ___________________   E-Mail: _______________________________________________________ 

Beruf: ___________________________________________________________Konfession: ____________ 
 

 
Vater 
 
Name: _____________________________ Geburtsname (wenn abweichend) ____________________  

Vorname(n)  ________________________________  geb. am  _______________in___________________ 

Anschrift       ___________________________________________________________________________ 

Tel.: ___________________   E-Mail: _______________________________________________________ 

Beruf: ___________________________________________________________Konfession: ____________ 
 

 
Paten (Name, Vorname, Wohnort, Konfession  
 
1. ____________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________________ 

 
Taufspruch 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Ich/wir  möchte/n  den Email-Newsletter der Kirchengemeinde Ohmstede erhalten.  � 
Sie können das Abo jederzeit kündigen, wenn Sie keine Information mehr zugeschickt bekommen wollen. 
 
 
Pfarrer/ Pfarrerin:  _______________________________ 
 
 
 
__________________________                                         _________________________________________ 
            Ort, Datum                                                                         Unterschriften beider Sorgeberechtigten  
                                                                                                    


