
ERZDIÖZESE PADERBORN
JAHRGANG 

Seite Lfd. Nr. 

ANMELDUNG ZUR TAUFE 

TÄUFLING Name: Geschlecht: 

Vorname (Rufnamen unterstreichen): 

Tag der Geburt: Ort der Geburt: 

Standesamt des Geburtsortes: Register-Nr.: 

Straße, Hausnummer, PLZ Wohnort: 

Taufname (Name, Vornamen): 

VATER Name, Vorname(n): Geb.- Datum: Fam.-St.: 

Geburtsname: Beruf: Konfession: 

MUTTER Name, Vorname(n): Geb.-Datum: Fam.-St.: 

Geburtsname: Beruf: Konfession: 

ZUSÄTZLICHE 
ANGABEN 

Wohnung Eltern/Vater/Mutter (Bei Abweichung von der Wohnung des Täuflings): 

Kirchlich gültige Eheschließung (Traudatum, Trauort, Traukirche): 

Geburtsort des Vaters: Geburtsort der Mutter: 

PATEN Name, Vorname(n): Konfession: 

Straße, Hausnummer, PLZ Wohnort: 

Name, Vorname(n): Konfession: 

Straße, Hausnummer, PLZ Wohnort: 

vorges. Taufdatum / Uhrzeit Taufort, Taufpfarrei: 

Taufkonfession: 
Römisch-katholisch 

Name des Taufenden / Amtsbezeichnung: 

Taufgespräch am: Bemerkung: 

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass der Name unseres/meines Kinders veröffentlich wird (nur im 
Zusammenhang der Taufe)  � Ja � Nein 

Datum 
Unterschrift des 
Vaters/Erziehungsberechtigten 

Unterschrift der Mutter/ 
Erziehungsberechtigten 

Anmeldedatum Eintragung ins Taufbuch am Name des Eintragenden Zu den Akten: 
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