EVANGELISCHE Antrag auf einen ,Eintritt in die ev. Kirche”

VISIONS- in der Ev. Visions-Kirchengemeinde Herford
KIRCHENGEMEINDE J)

Das ausgefullte Formular zurlicksenden an: Ev. Visions-Kirchengemeinde, Landsberger Str. 2, 32049 Her-
ford, oder Sie bringen es zu einem der beiden Gemeindeblros, fir Rickfragen erreichen Sie uns unter
05221/983713 und 05221/27100 oder mit einer Mail an: info@visionsgemeinde.de

Antragstellerin

Nachname / Vornamen:

(Nachname bei Geburt:) Familienstand:
Ort der Geburt: Geburtsdatum:
Anschrift:

|:| Mein Wohnsitz befindet sich auBBerhalb des Gebietes der Vision-Kirchengemeinde, und
ich wiinsche zugleich zu dieser Kirchengemeinde zu gehdren (Gemeindemitgliedschaft in
besonderen Fallen.)

Ort und Datum der Taufe:

Mir ist bekannt, dass die ev. Kirche (vertreten durch den ev. Kirchenkreis Herford) berechtigt und beauf-
tragt wird, die Daten meines Eintrittes zu speichern und an die 6rtliche Meldebehérde weiter zu leiten.

Ort, Unterschrift

Von der Kirchengemeinde auszufiillen:
Das Presbyterium der Visions-Kirchengemeinde Herford hat am unter den

beantragten Kircheneintritt beschlossen. Die genannten Personen sind damit Gemeindeglieder der Vi-
sions-Kirchengemeinde.

Ort, Datum Siegel Unterschrift Vorsitzende/r




