Kirchenrat des Kantons Zirich
Kirchgasse 50

8001 Zirich

Telefon 044 258 91 11

Fax 044 258 91 20

www.zh.ref.ch

f\%ﬁ Aufnahme in die Evangelisch-reformierte Landeskirche
des Kantons Ziirich

[Seite 1 von der Gesuchstellerin/vom Gesuchsteller auszufiillen]

Frau [ 1/ Herr [ ]

NAME: e
VOINAME: ittt e e
Geburtsdatum: oo
BUIZErort: e e
ZIvilStand: e
Bisherige Konfession: ........cccceeeciiiiiiciiiiiiee et
Strasse Und NI.: oo

PLZ/WoONNOTt: et
Soll der Eintritt auch die Kinder bis 16 Jahre umfassen? [ ] ja [ ] nein
Wenn ja:

Name und VOrname: ........oeeeeeeeeeeeeeeeiieieieeeeeeeeeeeeens Geburtsdatum: — ....oooeeeiiiiiiiiiinnnl

Ich erkldre hiermit, in die Evangelisch-reformierte Landeskirche des Kantons Ziirich
[ ] eintreten / [ ] wiedereintreten zu wollen.

Ort/Datum: Unterschrift der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers:

Evangelisch reformierte
Landes KirChe
des Kantons ZUrich



[Seite 2 von der Pfarrerin/vom Pfarrer bzw. von der zustindigen Stelle auszufiillen]

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

Ort/Datum: Unterschrift der Pfarrerin/des Pfarrers:

Der Kirchenrat bescheinigt, dass die Aufnahme in die Evangelisch-reformierte Landeskirche des
Kantons Ziirich vollzogen werden kann.

PRAIrer/in  .c.oocveieeeeeeee e wird beauftragt, die Aufnahme gemiss
§ 25 KO zu vollziehen.
Ort/Datum: Unterschrift des Kirchenrates:

.................................................................................... ist gemdss Bescheinigung des Kirchenrates

durch Parrer/in  ......ccoocieiieiiiiieeeceeeeeee e in die Evangelisch-reformierte
Landeskirche des Kantons Ziirich aufgenommen worden.

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

> Formular weiterleiten an Kirchenpflege am Wohnsitz der eintretenden Person (einfach) und an
die Einwohnerkontrolle am Wohnsitz der eintretenden Person (im Doppel).

Die EInwohnerkontrolle ..........ccooccoeoiieiiieiiieiieeieeecee e bestitigt, den Kon-
fessionswechsel im Einwohnerregister vorgemerkt zu haben.

Ort/Datum: Unterschrift der Einwohnerkontrolle:

> Formular (einfach) zuriicksenden an: Kirchenrat des Kantons Ziirich, Kirchgasse 50,
8001 Ziirich

Verteiler:
Original der Beitrittserkldrung verbleibt beim Kirchenrat
1 Exemplar fiir die Kirchenpflege am Wohnsitz der eintretenden Person
1 Exemplar fiir die Einwohnerkontrolle
1 Exemplar mit Bestdtigung der Einwohnerkontrolle zuriick an den Kirchenrat



