
Gesuch um Aufnahme in die Reformierte Kirche

Der/die Unterzeichnete ersucht hiermit um Aufnahme in die Reformierte Kirche Brugg:

Vorname

Nachname

Adresse

PLZ Ort

Telefon / Mailadresse

Geburtsdatum

Heimatort

Staatsangehörigkeit

Bisherige Konfession/Religion

Folgende Kinder unter 16 Jahren ersuchen ebenfalls um Aufnahme in die Reformierte Kirche:

Vor- und Nachname

Geburtsdatum und Heimatort

Vor- und Nachname

Geburtsdatum und Heimatort

Vor- und Nachname

Geburtsdatum und Heimatort

Ort, Datum, Unterschrift:_______________________________________________________________

Bitte füllen Sie für jede Person über 16 Jahren ein eigenes Formular aus. Sie können es am 
Computer ausfüllen. Bitte drucken Sie es danach aus, unterschreiben Sie es und senden Sie es an: 
Reformierte Kirche Brugg, Museumsstrasse 2, 5200 Brugg

Die zuständige Pfarrperson wird mit Ihnen Kontakt aufnehmen, danach wird die Kirchenpflege Ihre 
Aufnahme in die Reformierte Kirche beschliessen und anschliessend werden Sie eine Bestätigung 
erhalten.

Besten Dank für Ihre Geduld!

Reformierte Kirche Brugg │ Museumsstrasse 2 │ 5200 Brugg │ 056 441 11 76 │ info@refbrugg.ch │ www.refbrugg.ch
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