
Antrag auf 
Aufnahme 

in die evangelische Kirche 
Wiederaufnahme 

Antragsteller/-in 

Name / Vornamen: 

Geburtsname: Familienstand: 

Ort der Geburt: Geburtsdatum: 

Ort der Taufe*): Taufdatum*): 

Taufkonfession: 

Wohnort: 

Ausgewiesen durch Personalausweis/Reisepass: 

Kirchenaustritt*) 

Amtsgericht/Ort: Datum: 

Aktenzeichen: 
Religionszugehörigkeit  

vor Kirchenaustritt:

Eltern/Personensorgeberechtigte( immer erforderlich bei Antragstellung bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres) 

Name / Vornamen: 

Geburtsname: Religion: 

Name / Vornamen: 

Geburtsname: Religion: 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme/Wiederaufnahme**) in die evangelische Kirche. 

Gleichzeitig beantrage ich eine Gemeindegliedschaft  
in besonderen Fällen in der Kirchengemeinde***) : 

Begründung: 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in bzw.  
Unterschriften der Eltern/Personensorgeberechtigten  

Bestätigung über die Aufnahme/Wiederaufnahme**) in die evangelische Kirche 

Die/Der Antragsteller/-in wurde am       durch Pfarrer/-in  
in die ev. Kirche wieder-/aufgenommen**). Eine Bestätigung hierüber wurde bzw. wird ausgehändigt. 

Siegel 

Ort, Datum Unterschrift der zuständigen Pfarrerin bzw. des zuständigen Pfarrers  

   Bei einem gleichzeitigen Antrag auf Gemeindegliedschaft in besonderen Fällen ergeht hierüber eine gesonderte Entscheidung. 

*) bei  fehlendem Nachweis: Glaubhaftmachung !  
**) nicht Zutreffendes streichen 

***) mit Angabe des Pfarrbezirks 
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