Taufe in der

St. Johannisgemeinde Verden

Ortder Taufe: ....oovvviiiiiiiiiiens

Tag der Taufe: ......ccoviiiiiiiiinens

Hinter der Mauer 32, 27283 Verden

Tel.: 04231-2612
Email: kg.johannis.verden@evlka.de

Taufspruch: ...

Kind

(C1=] o F

Geschlecht om Ow

VOINamME ...
PLZ&OIt oo
GeD.-OIt
Stammbuch O DINA4 oODIN A5

Mutter

NamMe .. VOrname ..o
Ggfs. Geburtsname ....................... Konfession O LT o0 RF o0 RK OAK, .........
Strale ..o PLZ& Ot oo
Tel o Email ..o
Vater

Name ... VOrName ..o
Ggfs. Geburtsname ....................... Konfession OLT o0 RF o0 RK OAK, .........
Strale ..o PLZ& Ot oo
Tel o Email oo
Paten (Name/ggfs. Geburtsname, Vorname, Wohnort) Konfession

L OLT oRF ORK OAK, .............
2 s OLT oORF oORK OAK, .............
LG 2 OLT oORF ORK OAK, .............
A OLT ORF oORK OAK, ............
Pastor ... Termin Taufgesprach ...,
Unterlagen .........coooiiiiiiiiiinnnns Kerze ...
Dimissoriale ............... (beim Pfarramt der Wohnsitzgemeinde besorgen, wenn der nicht

im Bereich der St. Johannisgemeinde liegt)



