
 

Evangelische Kirche deutscher Sprache in Griechenland 

Gemeinde Thessaloniki 

 

 

Anmeldung zur Taufe 
 

Täufling: Name    _______________________________________ 

   Geburtsdatum und Ort _______________________________________ 
 

Mutter:  Name    _______________________________________ 

   Beruf    _______________________________________ 

   Konfession   _______________________________________ 

   Geburtsdatum und Ort _______________________________________ 

E-Mail/ Tel. Nr.  _______________________________________ 

Adresse   _______________________________________ 

       _______________________________________ 

 

Vater:  Name    _______________________________________ 

   Beruf    _______________________________________ 

   Konfession   _______________________________________ 

   Geburtsdatum und Ort _______________________________________ 

E-Mail/ Tel. Nr.  _______________________________________ 

Adresse   _______________________________________ 

       _______________________________________ 

 

Pate:  Name    _______________________________________ 

   Konfession   _______________________________________ 

   Adresse   _______________________________________ 

       _______________________________________ 
 

Pate:  Name    _______________________________________ 

   Konfession   _______________________________________ 

   Adresse   _______________________________________ 

       _______________________________________ 
 

Unterschrift der Eltern  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Taufdatum_______________________________________________________________ 

                  
Pfarrer/-in ____________________ Taufspruch  ________________________________  


