
Name* Vorname*

Adresse*

PLZ, Ort*

Geburtsname Geschlecht

Geburtsdatum* Familienstand*

Taufort Taufdatum

Taufstätte Konfession

Konfirmationsort Konfirmationsdatum

Konfirmationsstätte

Aufnahmedatum* Aufnahmestätte*

Aufnahmeort*

Pastorin/Pastor*
(Vorname/ Name)

Aufnahmeart* Konfession vor Austritt

Austrittsdatum Austrittsort
(Vorname/ Name)

Bemerkungen

Ort und Datum

Ich beantrage die Aufnahme/Wiederaufnahme.
Die Änderung meiner steuerlichen Merkmale werde ich veranlassen.

 Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller bzw. Eltern/ ges. Vertreter

w m

AUFNAHME / WIEDERAUFNAHME

Ev.-luth. Christuskirche Othmarschen
Roosens Weg 28, 22605 Hamburg

Bürozeiten: Di+Mi: 10:00 -13:00 Uhr, Do+Fr: 09:00 -12:00 Uhr 

T: 040  880 11 05 

www.christuskirche-othmarschen.de
info@christuskirche-othmarschen.de

Evangelische Bank

IBAN: DE84 5206 0410 4706 4900 00
BIC:    GENODEF1EK1
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