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ANMELDUNG ZUR KIRCHLICHEN UNTERWEISUNG (KUW)

Vorname(n) Name

Geburtsdatum Heimatort

Getauft? [ ] Nein [] Ja, Datum: Taufort Konfession
Adresse

Telefon Email

Schule Klassenlehrerln

Vornamen und Jahrgang von Geschwistern:

Fotos des Kindes durfen in der Kirchenzeitung reformiert. und/oder auf der Webseite gezeigt werden:

Ja: [] Nein: __ [ ]

Vorname und Name des Vaters ([_] wohnt nicht im gleichen Haushalt)
Konfession

Natel/Email Beruf

Vorname und Name der Mutter ([_] wohnt nicht im gleichen Haushalt)

Konfession

Natel/Email Beruf

Vorname und Name von anderen Erziehungsberechtigten (z.B. Stief- oder Pflegeeltern)

Konfession
Natel/Email Beruf
Fur wichtige Bemerkungen bitte Rlickseite benutzen!
Datum Unterschrift der Eltern, bzw. der Erziehungsberechtigten:

Anmeldung am Begriissungsgottesdienst abgeben oder bis spatestens Ende Marz 2025 an
untenstehende Adresse einsenden. Anderungen der Angaben bitte dem Sekretariat melden. Danke.

Evang. reformierte Kirchgemeinde, Postfach 225, 2575 Tauffelen
verwaltung@kg-taeuffelen.ch



