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Antrag auf Umgemeindung -J

in besonderen Fallen Emngeﬁscﬁe Kirche
im Rheinland

|| Erkldrung auf Gemeindezugehérigkeit in besonderen Fillen
(innerhalb der Evangelischen Kirche im Rheinland)

| | Antrag auf Kirchenmitgliedschaft in besonderen Fillen
(Antrage von Kirchenmitgliedern anderer Landeskirchen)

Hiermit erklare/beantrage ich folgende Mitgliedschaft in besonderem Fillen, weil eine Bindung an die Wunsch-
kirchengemeinde vorhanden ist und ich die Moglichkeit habe, am Leben dieser Kirchengemeinde teilzunehmen.

D Dieser Antrag wird gleichzeitig fiir die auf der Folgeseite eingetragenen Familienmitglieder gestellt.

Antragstellende Person

Name Geburtsname
Vornamen Geburtsdatum/Geburtsort
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

- Geschlecht D m D w D d D nicht feststellbar
Konfession

Wohnsitzkirchengemeinde (falls bekannt)

Gliedkirche StraBe/Hausnummer

Kirchengemeinde PLZ/Ort

Gemeindekennziffer inkl. Pfarrbezirk (von der gemeinsamen Verwaltung

Die Mitgliedschaft in besonderen Fillen soll begriindet werden in der

Wunschkirchengemeinde

Evangelische Kirche im Rheinland SchulstraBBe 2
Gliedkirche StraBe/Hausnummer
Walsum-Aldenrade 47179 Duisburg
Kirchengemeinde PLZ/Ort

Gemeindekennziffer inkl. Pfarrbezirk (von der gemeinsamen Verwaltung auszufiillen)

Datum Unterschrift (antragstellende Person/sorgeberechtigte Person)

Gemeinsame Verwaltung:

Information an Zustimmende Kennt- Information an Information an zustindige
Wohnsitzkirchengemeinde nisnahme der Wunsch- antragstellende Verwaltung zwecks Aufnahme
vom: kirchengemeinde vom: Person(en): im

Gemeindegliederverzeichnis:

ort, Unterschrift, Siegel der aufnehmenden Kirchengemeinde Seite 1/2
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Familienmitglieder

Antrag auf Umgemeindung in besonderen Fallen

(Ab Vollendung des 12. Lebensjahres ist sowohl die Unterschrift der minderjahrigen antragstellenden Person
als auch die Unterschrift aller sorgeberechtigten Personen erforderlich.)

Antragstellende Person

Name Geburtsname

Vornamen Geburtsdatum/Geburtsort

Konfession Geschlecht D m D w D d D nicht feststellbar
Unterschrift

Antragstellende Person

Name Geburtsname

Vornamen Geburtsdatum/Geburtsort

Konfession Geschecht | |m | |w [ lda [ | nichtfeststetibar
Unterschrift

Antragstellende Person

Name Geburtsname

Vornamen Geburtsdatum/Geburtsort

Konfession Geschecht | |m | |w [ lda [ | nicntfeststetibar
Unterschrift

Antragstellende Person

Name Geburtsname

Vornamen Geburtsdatum/Geburtsort

Konfession Geschecht | |m | |w [ lda [ | nicntfeststetibar
Unterschrift
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