Anmeldeformular eines Kindes als Mitglied der Landeskirche
Personalien des Kindes
Name	Name	Vorname	Vorname
Geburtsdatum	Geburtsdatum
Strasse	Strasse, Hausnummer
PLZ Ort	PLZ Ort
Sorgeberechtigte Person 1
Name	Name	Lediger Name	Lediger Name
Vorname	Vorname	Konfession	Konfession
Strasse	Strasse, Hausnummer
PLZ Ort	PLZ Ort
Telefon*	Telefonnummer
E-Mail*	E-Mail-Adresse
Sorgeberechtigte Person 2
Name	Name	lediger Name	Lediger Name
Vorname	Vorname	Konfession	Konfession
Strasse	Strasse, Hausnummer
PLZ Ort	PLZ Ort
Telefon*	Telefonnummer
E-Mail*	E-Mail-Adresse
Unser Kind ist bis anhin mit «unbekannt / andere Konfession» auf der politischen Gemeinde gemeldet. Wir beauftragen hiermit die evangelisch-reformierte Kirchgemeinde Name Kirchgemeinde, diese Änderung bei der politischen Gemeinde zu veranlassen. Unser Kind gehört der evangelisch-reformierten Landeskirche des Kantons Zürich an. Herzlichen Dank.
Ort, Datum	Ort, Datum
Unterschrift sorgeberechtigte Person 1	
Ort, Datum	Ort, Datum
Unterschrift sorgeberechtigte Person 2	


* [image: ]werden nur für allfällige Rückfragen verwendet
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