
Ev.-luth. Kirchengemeinden 

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

      Anmeldung zur Trauung 

Gewünschter Termin:  ____________________________________________________ 

Ort und Stätte:   ____________________________________________________ 

Trautext:   ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

Familienname des Bräutigams: __________________________ Konfession:________________ 

Vornamen:   ____________________________________________________ 

Adresse, Tel.-Nr.:  ____________________________________________________ 

Ehename:   ____________________________________________________ 

Geburtdatum:   ________________ Geburtsort:_______________________ 

Taufdatum:   ________________ Taufort: __________________________ 

Konfirmationsdatum:  ________________ Ort:______________________________ 

 

Familienname der Braut: _________________________  Konfession:_________________ 

Vornamen:   _____________________________________________________ 

Adresse, Tel.-Nr.:  _____________________________________________________ 

Ehename:   _____________________________________________________ 

Geburtdatum:   ________________ Geburtsort:_________________________ 

Taufdatum:   ________________ Taufort: ___________________________ 

Konfirmationsdatum:  ________________ Ort:_______________________________ 

 

Tag und Ort standesamtliche Eheschließung:  ___________________________________ 

Dimissoriale: Braut:______      Bräutigam: _______ Heiratsurkunde bitte beifügen __________ 

Bemerkungen:  _____________________________________________________________ 

 

Ort, Datum:_________________________________ 

Unterschrift der Pastorin / des Pastors _________________________________________________ 

Siegel 


