ul KATHOUSCHES
PFARRAMT
WADENSWIL

(bitte mit Druckschrift und gut leserlich ausfiillen)

Familienname des Kindes:
Vorname (n) des Kindes:
Datum und Ort der Geburt:
Taufdatum und Ort:

Name Taufspender:

Name / Vorname des Vaters:

Name / Vorname der Mutter:

Geschwister des Tauflings:
(Vorname und Jahrgang)

Strasse, Wohnort:

Telefon:

Name / Vorname der Patin:
Wohnort der Patin:

Name / Vorname des Paten:

Wohnort des Paten:

Taufkerze gewiinscht:

TAUFANMELDUNG

Pfarramt St. Marien
Etzelstrasse 3 8820 Wadenswil

Telefon: 044 783 87 67

E-Mail: pfarramt@kath-waedenswil.ch
Website: www.kath-waedenswil.ch

Zeit:

Uhr

Konfession:-

Konfession:-

E-Mail:

Konfession:

Konfession:

[ Ja. Bitte von der Pfarrei bereitmachen
[ Nein. Wir bringen eigene Taufkerze mit

Wir freuen uns auf die Taufe unseres Kindes. Wir anerkennen die Verpflichtungen, welches die Taufe mit sich bringt.
Wir versprechen, uns um die christliche Erziehung unseres Kindes ernsthaft zu bemihen. Wir bitten um die Taufe und
um die Aufnahme unseres Kindes in die Gemeinschaft der Kirche.

Ort:

Der Vater:

Taufbestitigung des Taufspenders:

(nach vollzogener Taufe)

Ort:

Der Taufspender
(Unterschrift):

Datum:

Die Mutter:

Datum:

[ Kopie an Taufspender
(] Tauftafel

(] Eintrag in Kirchenweb

wird vom Sekretariat ausgefiillt
L] Eintrag in Liste Taufen
[ Sakristanin St. Anna

[] Taufurkunde bereit

O] Taufkerze bereit
[ Gebetsbiichlein bereit

[] original zur Unterschrift in Sakristei

L] Eintrag in KiKartei
U] Eintrag Taufbuch

] Kopie an Wohnpfarrei




