reformierte
kirche kanton zurich

Aufnahme in die Evangelisch-reformierte
Landeskirche des Kantons Ziirich

[Von der Gesuchstellerin/vom Gesuchsteller auszufiillen]

Anrede: -

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Burgerort:

Zivilstand: eingetragene Partnerschaff?

Bisherige Konfession:

Strasse und Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Soll der Eintritt auch die Kinder bis 16 Jahre umfassen? Ja [ Nein

Name und Vorname: Geburtsdatum:

Ich erklare hiermit, in die Evangelisch-reformierte
Landeskirche des Kantons Ziirich wieder eintretel€? zu wollen.

Ort/Datum: Unterschrift der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers:
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[Von der Pfarrerin/vom Pfarrer bzw. von der zustédndigen Stelle auszuftllen]

Beitrittserklarung der Gesuchstellerin/
des Gesuchstellers durch Pfarrer/in
zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum: Unterschrift der Pfarrerin/des Pfarrers:

............................................................. istdurch Pfarrer/in .. ...

in die Evangelisch-reformierte Landeskirche des Kantons Zirich aufgenommen worden.

Ort/Datum: Unterschrift der Pfarrerin/des Pfarrers:
(Datum bezeichnet Beginn der Mitgliedschaft)

> Ubergabe der Aufnahmeurkunde an eintretende Person.
- 1 Kopie des Formulars weiterleiten an das Einwohneramt am Wohnsitz der eintretenden Person.
- Original des Formulars an das Sekretariat der Kirchgemeinde am Wohnsitz der eintretenden Person.

Die Kirchgemeinde ..............coiiiiiiiiii
bestétigt, dass der Konfessionswechsel erfolgt ist und die eintretende Person,
im Mitgliederregister (Ki-Kartei) als Mitglied der Kirchgemeinde gefiihrt wird.

Ort/Datum: Unterschrift:

- Original der Beitrittserkldarung verbleibt bei der Kirchenpflege am Wohnsitz der eintretenden Person.
- 1 Kopie mit Bestétigung der Kirchgemeinde an Evangelisch-reformierte Landeskirche
des Kantons Ziirich, Postfach, 8024 Ziirich, oder gescannt an kirchenratskanzlei@zhref.ch.
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