reformierte
kirche
basel-stadt

Die/der Unterzeichnete ersucht hiermit um Aufnahme in die Evangelisch-reformierte Kirche Basel-Stadt:

Beitritts-Erklarung

Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum
Heimatort

Beruf

Ebenfalls um Aufnahme in die Evangelisch-reformierte Kirche Basel-Stadt ersuchen folgende Familienangehdrige:

Name, Vorname
Geburtsdatum
Heimatort

Beruf

Name, Vorname, Geburtsdatum,
Heimatort Kind(er)

Bisherige Konfession
oder kirchliche Zugehdrigkeit

Ort, Datum Unterschrift(en)
Antragsstellerin/Antragssteller

Die Beitritts-Erklérung ist von allen Personen, die das 16. Altersjahr Uberschritten haben, eigenhéndig unter-
zeichnet zu senden an: Evangelisch-reformierte Kirche Basel-Stadt, Rittergasse 1-3, Postfach, 4001 Basel



