ANMELDUNG ZUR TAUFE EINES ERWACHSENEN

ST.JOHANNIS
HARVESTEHUDE

Familienname: ggf. Geburtsname:
Vollstandige Vornamen:

Vollstandige Anschrift:

Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:

(Kopie der Geburtsurkunde bitte an das Gemeindebiiro senden)

Taufdatum: Pastor:in:

Uhrzeit: [ ] 10 Uhr im Gemeindegottesdienst [ ]11:30 Uhr in einem separaten Taufgottesdienst
Statte der Taufe (Kirche, Ort):

Taufspruch (Bibelstelle):

Datum und Unterschrift:

EV.-LUTH. KIRCHENGEMEINDE ST. JOHANNIS-HARVESTEHUDE
Heimhuder Str. 92 20148 Hamburg Tel 040 44 42 35 Fax 040 45 78 45 info@stjohannis.hamburg
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