
Ev.-luth. Kirchengemeinden 

   Vöhrum - Eixe - Röhrse 
Gartenstr. 42, 31228 Peine-Vöhrum                 
                                                                                                            
 

      Anmeldung zur Taufe 
Gewünschter Tauftermin:  ________________________________________ 

Ort und Stätte:   ________________________________________ 

Taufspruch:   ________________________________________ 

                                                         ________________________________________  

    

Name des Täuflings:  ________________________________________ 

Geschlecht:   ____männl. ____weibl. ____div. 

Geburtsdatum:                ________________________________________ 

Geburtsort:   ________________________________________ 

Standesamt, Register-Nr. ________________________________________ 

Wohnort:   ________________________________________ 

                                                         ________________________________________ 

 

Name, Vorname Geburtsname (wenn abweichend) der Mutter:     

                  ________________________________________ 

Konfession:                 _______ 

Adresse, Tel.-Nr.:  ________________________________________ 

                                                         ________________________________________ 

 

Name, Vorname Geburtsname (wenn abweichend) des Vaters:     

                 ________________________________________ 

Konfession:   _______ 

Adresse, Tel.-Nr.:  ________________________________________ 

 

Pate 1: Name, Vorname: ________________________________________ 

Konfession   _______ 

Adresse:   ________________________________________ 

 

Pate 2: Name Vorname: ________________________________________ 

Konfession:   _______ 

Adresse:   ________________________________________ 

 

Pate 3: Name, Vorname: ________________________________________ 

Konfession:   _______ 

Adresse:   ________________________________________ 

 

 

Bemerkungen:   _________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum   _________________________________________________ 

 

Unterschrift der Eltern/ 

Erziehungsberechtigten 

bzw. d. erwachsenen Taufbewerbers ___________________________________ 


