
Anmeldung zur Namensweihe 

 

Datum:………………………………………………. 

Bitte um vorherige Terminabsprache unter 0179-2441431  

Ort:…………………………………………….…….. 

Wo soll die Namensweihe stattfinden………………………………………………………………. 

Name, Vornamen des Kindes: …………………………………………………………………….... 

Geburtsdatum,-ort …………………………………………………………………………….……… 

Wohnort………………………………………………………………………………………………… 

 

Eltern: 

Name, Vorname des Vaters:………………………………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………….... 

Tel.Nr…………………………………………………………………………………………………… 

Mailadresse:…………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname der Mutter:……………………………………………………………………….…. 

Anschrift:………………………………………………………………………………………….…….. 

Tel.Nr……………………………………………………………………………………………….…… 

Mailadresse:……………………………………………………………………………………………. 

wievieltes Kind der Eltern: ……………… 

Paten: Name, Vorname  

1..………………………………………………………………………………………………………… 

2.………………………………………………………………………………………..……….…….…. 

3.…………………………………………………………………………………………………….…… 

4.…………………………...………………………………………………………………………….…. 

5.…...…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Bemerkungen zur Feierstunde: 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………. …………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 


