
E V . - L U T H .  K I R C H G E M E I N D E  

S T O L P E N E R  L A N D  
Alte Schulstraße 9 01833 Stolpen 

Tel. 035973/26409 Fax. 035973/29459 

 

Taufanmeldung             Taufbuch/Standesamt-Nr.: ….................... 

(für Erwachsene) 

 

…………………………………………………………………………................... 

Name, ggf. Geburtsname sowie sämtliche Vornamen (Rufname bitte unterstreichen) 

 

…………………………………………………………………………........................................................... 

Geburtsdatum und Geburtsort 

 

………………………………………………………………………………………....................…………... 

Anschrift mit Telefonnummer 

 

........................................................................................................................................................................... 

Beruf                                                                                                                              Familienstand 

 

Taufspruch 

Bibelstelle:…........................... 

Spruch: ….......................................................................................................................................................... 

…....................................................................................................................................................................... 

Paten: 

 

Name, Vorname                         Beruf                          Straße                             Ort                     Konfession 

 

1 ........................................................................................................................................................................ 

2 ........................................................................................................................................................................ 

3 ........................................................................................................................................................................ 

 

Unterschrift: …........................................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Kirchenbuchnummer (vom Pfarramt auszufüllen): 

 

 

Taufvollzug am: ….................................   

 

Ort: …......................................................        Unterschrift Pfarrer: …............................................................ 

 

MEWIS NT: …........................................ 

 

Kirchenbuch: …....................................... 

 

Vollzugsmeldung an Kirchgemeinde am: .................................................. 

 

  

 

 
 Stolpen Langenwolmsdorf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Altstadt Helmsdorf 


