
Taufkirche:

Tauftermin & Zeit:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

Name des Täuflings:

Geburtsdatum:

Kreuzen Sie an: 0 Erstes Kind das getauft wird.     0 Wir haben bereits getaufte Kinder.

Vater

Name

Geburtsdatum

Beruf

Adresse

Mutter

Name

Geburtsdatum

Beruf

Adresse

Taufpate/n: 

Name

Geburtsdatum

Adresse :

Tel-Nr: 

                            Einverstanden mit der Veröffentlichung (zusätzlich Einverständniserklärung erforderlich)

                            Keine Veröffentlichung 

Sorgerecht hat:    0 Mutter      0 Vater     o Beide

Wenn beide das Sorgerecht haben: Bestätige mit meiner Unterschrift, dass beide Erziehungsberechtigte

mit der röm. kath. Taufe einverstanden sind.

…………………………….. ……………………………………………………………………………………………….
Datum Unterschrift

Taufanmeldung 

Ich bin /wir sind / im Fall von Mehrfach-Taufen, damit einverstanden, dass zwecks Absprache 

der Gestaltung der Tauffeier  die Telefonnnummern unter den Taufeltern ausgetauscht werden. 


