
Kirchengemeinde 

 
 

Aufnehmende*r Datum: 

 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage für mich  ☐ für mein Kind  ☐ 
 

Familienname 
  

 

Geburtsname 
  

 

Vorname 
  

 

Geburtsdatum / Geburtsort 
  

 
Geschlecht / Familienstand 

m   ☐    w   ☐    Led.  ☐  verh. ☐   verw. ☐ 

 

Anschrift / PLZ & Ort 
  

 

die Aufnahme in die Evangelische Kirche. 

 
 

Taufdatum / Taufort 
  

 

Taufkonfession 
ev  ☐   rk  ☐     

 

Konfirmationsdatum 
  

 

Konfirmationsort 
  

 

Austrittsdatum 
  

 

Amtsgericht / Aktenzeichen 
  

 
Sofern vorstehende Angaben nicht gemacht werden können, ist eine gesonderte schriftliche Versicherung 

abzugeben. 

Durch die Aufnahme werde ich Mitglied meiner Wohnsitzkirchengemeinde. Sofern dieses nicht gewünscht 

ist, ist ein gesonderter Antrag auf Gemeindezugehörigkeit in besonderen Fällen zu stellen. 

Mit ist bekannt, dass ich mit dieser Aufnahme gegebenenfalls kirchensteuerpflichtig werde. 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort & Datum    Unterschrift Aufnahmewillige*r (ggf. und/oder aller Erziehungsberechtigten/gesetzliche Vertreter) 

 

 

 

 

 

Hiermit wird Frau/Herr  ______________________________________  in der Ev. Kirche aufgenommen.  

Die Aufnahme wird mit Zustellung bei der Wohnsitzkirchengemeinde wirksam, es sei denn, dass eine 

rechtswirksame, ablehnende Entscheidung der Wohnsitzkirchengemeinde erfolgt ist. 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort & Datum:        Unterschrift Aufnehmende*r 

 
 



 

 

 

 

______________________________________________________ 

Stempel Kirchengemeinde 

 

 

 

Schriftliche Versicherung 
(zu § 24 Absatz 2 und § 24 Absatz 3 LOG) 

 

 

Da ich  

 

 

 
_________________________________________________ 

Name/Vorname 

 

 

 

keine 

 

 

☐ Taufbescheinigung 

 

☐ Konfirmationsbescheinigung 

 

☐ Austrittsbescheinigung  

 

 

vorlegen kann, versichere ich,  

 

 

☐ dass ich christlich getauft wurde. 

 

☐ dass ich keiner anderen evangelischen Kirche oder einer anderen 

Religionsgemeinschaft angehöre. 

 

 

 

 

Ort:  ______________________________ 

 

Datum:  ___________________________ 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 
Unterschrift Aufnahmewillige*r (ggf. und/oder aller Erziehungsberechtigten/gesetzliche Vertreter) 


