
Evang.-Luth. Kirchengemeinde 
Martin-Luther-Hain 2 
83043 Bad Aibling 

Aufnahme als Kirchenmitglied 
in die  
Evangelisch-Lutherische Kirche in Bayern 

  

Familienname, ggf. Geburtsname       

Rufname, weitere Vornamen                                                                                                         weibl.   männl.    

Geburtsdatum -  Geburtsort am                                      in       

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer       

Taufdatum  -  Taufort am                                     in               

Taufkonfession  evangelisch       katholisch      orthodox 

Austrittsdatum -  Austrittsort am                                    in            
Möglichst liegt eine Kopie 
des Kirchenaustrittes bei. 
austritts-Belegs bei. 

Familienstand  ledig       verheiratet       verwitwet      geschieden 

Beruf       

Telefon       

E-Mail       

 

Ich habe den Wunsch, durch Eintritt/Übertritt Mitglied der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern zu werden. 

  
      

  
      

  

Ort  Datum  Unterschrift des neuen Kirchenmitgliedes 

                                                                                                                        

Gespräch über die Mitgliedschaft am  

mit Pfarrerin / Pfarrer   

 

Nach dem Gespräch über die Mitgliedschaft in der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern wird die oben 

genannte Person am Tag der Unterzeichnung als Kirchenmitglied aufgenommen. 

     

Ort  Datum  Unterschrift der Pfarrerin / des Pfarrers 

 

Das neue Kirchenmitglied erhält eine Kopie als Bescheinigung über die Aufnahme. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Eintritts-Jahr: _________ Lfd. Nr. _______ 

Weitergeleitet an das Kirchengemeindeamt  am _______________  durch ________________________________ 

Weitergeleitet an das Kirchensteueramt         am _______________  durch ________________________________ 

Weitergeleitet an das Einwohnermeldeamt  am _______________  durch ________________________________ 


