Anmeldung zur Taufe

Gewiinschtes Taufdatum:

ll 1
St.aNTON

Gewiinschte Zeit:

Kind Name und Vorname/n
Datum und Ort der Geburt

Vater Name und Vorname
Konfession
Heimatort

Mutter Name und Vorname

(falls anders) lediger Name
Konfession

Heimatort

Geschwister des Tauflings

Vorname und Alter

Adresse der Eltern Strasse
Ort
Telefon
Mail

Pate Name und Vorname
Wohnort

Konfession

Patin Name und Vorname
Wohnort
Konfession

Gewiinschter Taufspender

Datum und Unterschrift

Bitte gedruckt senden an: Kath. Pfarramt St. Anton, Neptunstrasse 70, Postfach,
8032 Ziirich oder per Mail (siehe auch Link auf der Webseite): st.anton@zh.kath.ch
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