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Etzelstrasse 3, 8820 Wädenswil

Tel: 044-783 87 67
www. kath-waedenswil.ch
pfarramt@kath-waedenswil.ch

__________________________________________________________________________________

Anrede
Name

Vorname

Geburtsdatum/-Ort
Zivilstand
Heimatort
Taufort

Taufdatum
Wohnort 
Adresse

Tel.-Nr.
Email

Ort/Datum: Wädenswil,………………………… Unterschrift: ………………………………………………………………………
Wünscht den Eintritt in die röm.- kath. Körperschaft.
Für die Kirchenpflege:

Nach Rücksprache mit dem Pfarrer spricht nichts gegen den Eintritt in die röm.-kath. Körperschaft und es wird dem Wunsch entsprochen.


Mitteilung an:
 


- Pfarramt Wädenswil


- Einwohnerkontrolle bzw. Gemeinderatskanzlei Wädenswil

Datum: 


Röm. Kath. Kirchenpflege, 8820 Wädenswil
______________

______________





       ______________
Priester


Präsidentin
   
                         Aktuarin
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