
Antrag auf Wiederaufnahme / Aufnahme in die Kirchgemeinde Nossen
und die Landeskirche Sachsens

…………………………………………………………………………………………………...
Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum und Ort

…………………………………………………………………………………………………...
Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum und Ort

…………………………………………………………………………………………………...
Anschrift, PLZ, Wohnort, Strasse und Hausnummer

……………………………….. …………………………. …………….
Beruf Familienstand Telefon

…………………………………………………………………
Taufe am / in

…………………………………………………………………
Konfirmation am / in

…………………………………………………………………
Austritt am / in

Hiermit beantrage/n ich/wir, in die oben genannte Evangelisch-Lutherische Kirchgemeinde 
wieder aufgenommen/aufgenommen zu werden.
Der Antrag bezieht sich auch auf meine/unsere Kinder:

…………………………………………………………………………………………………...
Name, Vorname, Geburtsdatum und Ort, Taufdatum und Ort

Ich/wir verbinden mit unserem Kircheneintritt folgende Erwartungen und möchten folgende 
Hinweise geben:

Gespräch am: Wiederaufnahme am:

Nossen, am KV Beschluss am:

…………………………………………………………………………………………………...
Unterschriften (auch der Kinder ab dem 12.Lebensjahr)


