EINTRITT IN DIE KATHOLISCHE KIRCHE

Name und Adresse der Eltern

Vater Mutter

Name

Vorname

Adresse, PLZ/Ort

Tel.-Nr.

Email

Wir erklaren hiermit den Eintritt unserer Kinder Familie in die katholische Kirche.

Angaben der Kinder

Name

Vorname

Geb.-Datum

Geschlecht |:| m |:|W

Name

Vorname

GEb.-Datum ---------------------------------------------------------------------------------------

Geschlecht |:| m |:|w
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Unterschrlft belder Eltern .................................................................................................................................

Bitte senden sie das Schreiben an:
Kath. Pfarramt St. Jakob
Pfarreisekretariat

Kirchbiihl 10

6330 Cham
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