
E v . - l u t h .  K i r c h e n g e m e i n d e  

            V o s l a p p  

Unterschrift der  Erziehungsberechtigten 

 
26388 Wilhelmshaven, Flutstraße 233 a 
  04421/502177      04421/504314 

Email: Kirchenbuero.Voslapp@kirche-oldenburg.de  
 

  Taufmeldung 
 

(Ausfertigung für den Kirchenbuchführer) 
 

 
Tag der Taufe:  _____________________________ in: St. Martin-Kirche Voslapp 

 

K i n d  

Familienname:  ________________________________________________________   

Vornamen: (Rufnamen unterstreichen): _____________________________________________  

geb.: _______________________ in: ______________________________________  

 

V a t e r  

Familienname: ________________________________________________________  

Geburtsname: _________________________________________________________  

Vornamen:  ___________________________________________________________  

geb.: _______________________ in: ______________________________________  

Beruf: ______________________ Konfession:  ______________________________  

 

Mutter 

Familienname: ________________________________________________________  

Geburtsname: _________________________________________________________  

Vornamen:  ___________________________________________________________  

geb.: _______________________ in: ______________________________________  

Beruf: ______________________ Konfession:  ______________________________  

 

 

Wohnort der Eltern:  ______________________________________________  

  Straße:  ________________________________________________________  
 

Taufpaten (ggf. auf der Rückseite):  ________________________________________  
 

Name:  ________________________________________________________  

 Adresse:  ______________________________________________________ 

 Konfession:  ____________________________________________________  

 

 

Getauft durch: Pastor P. Sicking 

Taufspruch:  __________________________________________________________  

mailto:Kirchenbuero.Voslapp@kirche-oldenburg.de

