Taufen Evangelische Kirchengemeinde Vallendar Jahrgang......... Lfd. Nr. ............
	Angaben Täufling

	Familienname
	

	Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)
	

	Geburtstag
	

	Geburtsort
				Geburtsurkunde Nr. 

	Angaben Eltern

	Name ggf. Geburtsname
	 				geb.: 	

	Vorname
	

	Konfession
	

	Geburtsdatum
	

	Name
ggf. Geburtsname
					geb.: 	

	Vorname
	

	Konfession
	

	Geburtsdatum
	

	Eltern miteinander verheiratet
	  Ja         Nein

	Anschrift u. Telefon

	

	Taufpaten (Weiter Paten bitte ggf. auf Rückseite eintragen)

	Name
	Vorname
	Konfession
	Anschrift

	
	
	
	


	
	
	
	


	Weitere Angaben

	Tauftag
	20. Juni 2026 14 -17.00 Uhr

	Taufraum
	Stattstrand Koblenz

	Amtier. Pfarrer/in
	Götz

	Gespräch
	

	Biblischer Taufspruch
(z.B. bei www.taufspruch.de)
	



Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter http://www.vallendar-evangelisch.de. Auf Wunsch erhalten Sie diese auch gerne in Papierform.

Das Formular bitte möglichst elektronisch ausfüllen und als Word-Dokument an die Gemeinde zurücksenden 
buero@vallendar-evangelisch.de


