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BEITRITTS-ERKLARUNG

Die/der Unterzeichnete ersucht hiermit um Aufnahme in die Evangelisch-reformierte Kirche Basel-Stadt:

Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum
Heimatort

Beruf

Folgende Familienangehorige ersuchen ebenfalls um Aufnahme in die Evangelisch-reformierte Kirche Basel-Stadt:

Name, Vorname
Geburtsdatum
Heimatort

Beruf

Kinder

Name, Vorname, Geburtsdatum,

Heimatort

Bisherige Konfession
oder kirchliche Zugehorigkeit

Ort, Datum

Drucken

Unterschrift(en) Antragsstellerin/Antragssteller

Zuriicksetzen

Die Beitritts-Erklarung ist von allen Personen, die das 16. Altersjahr Uberschritten haben, eigenhandig zu
unterzeichnen. Einsenden an: Evangelisch-reformierte Kirche Basel-Stadt, Rittergasse 1-3, Postfach, 4001 Basel
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