Taufanfrage

Katholische Kirchengemeinde St. Bartholomaus Morlenbach

Name des Tauflings:

Geburtsdatum:

Kontaktdaten des Taufbewerbers/der Eltern

Vorname, Name:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Tauftermin

Wunschtermin:

Kirche

D St. Bartholomaus Morlenbach D Herz Jesu Weiher D Heilig Geist O.-Mumbach

Bitte bringen Sie zum Taufgesprach folgendes mit:
1. Patenschein des Taufpaten
2. Stammbuch

Vom Pfarrbiiro auszufiillen:

Tauftermin

Festgelegter Termin: Uhrzeit:

Taufspender

D Pater Cyril D Pfarrvikar Rottmann D
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