Antrag auf eine ,Gemeindemitgliedschaft in besonderen Fillen”
in der Ev. Visions-Kirchengemeinde Herford
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 (auBerhalb der Visions-Kirchengemeinde):

Der Antrag soll auch gelten fiir folgende Haushaltsangehérige

Nachname / Vornamen Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis

Begriindung

|:| Besondere Beziehungen zur Visions-Kirchengemeinde oder diesen Ortsteilen.

Andere Begriindungen:

Ort, Datum Unterschrift
bzw. Unterschriften aller Antragstellerinnen

Von der Kirchengemeinde auszufillen:

Der Leitungsauschuss der Visions-Kirchengemeinde hat am
EVAHGEL'SCHE die beantragte Gemeindegliedschaft in besonderen Féllen beschlossen. Die

genannten Personen sind/bleiben damit Gemeindeglieder der Visions-

VISIONS- ‘ |
KIRCHENGEMEINDE | 3, | Krehengemeinde Hererd

Ort, Datum Siegel Unterschrift Vorsitzende




