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ANMELDUNG ZUR TAUFE  
 
 

Familienname  ...................................................................................................................................      
 
Taufname/n  .......................................................................................................................................  
 
Geburtsdatum/ -Ort  ...........................................................................................................................  
 
Taufort     � St. Josef Kirche         � andere Pfarrei /Kirche  .............................................................  
 
Gewünschter Taufsonntag  ................................................................................................................  
 
 
 
 

(Bitte beachten Sie die zur Wahl stehenden Termine auf unserer Webseite. In Ausnahmefällen kann das 
Sakrament der Taufe auch ausserhalb des Sonntagsgottesdienstes gespendet werden.) 
 
 
Name und Vorname des Vaters  ........................................................................................................  
 
 

Konfession  ........................................................................................................................................  
 
Name und Vorname der Mutter …………………….….......................geborene  .................................  

 
 

Konfession  ........................................................................................................................................   
 
 
 
 

Adresse ..............................................................................................................................................  
 
 
 
 

Telefonnummer ………………………………. Natel  ...........................................................................  
 
 
Name und Vorname der Patin  ...........................................................................................................  
 
 
 

Konfession  ........................................................................................................................................  
 
 
 

Name und Vorname des Paten  .........................................................................................................   
 
 
 

Konfession  ........................................................................................................................................  
 

 
 
 

„WegZeichen“ - ökumenische Elternbriefe zur christlichen Erziehung Ihres Kindes  
 
 
 

(Die Kosten werden von der Pfarrei übernommen)  
 
                    �  gewünscht                                                            � nicht gewünscht  
 
 
Notizen  ..............................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................   
 
 

Ort, Datum, Unterschrift  ....................................................................................................................  


