
Fragebogen zur Taufanmeldung                                                 pv-perlach@ebmuc.de

Telefon: __________________________ 

eMail: __________________________
Täufling 

Familienname:   ______________________________________________________ 
  männlich 

Vornamen:      ___________________________________________________   weiblich 

Geburtsdatum  _____________________________________________________________________ 

Wohnung (Straße, Hs-Nr., PLZ und Ort): _________________________________________________________ 

Pfarramt des Wohnortes: _____________________________________________________________________ 

o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o 

Eltern 

Vater: Name, Vorname(n): _________________________________________________________________

ggfs. Geburtsname: ________________________________ Geb.ort: ____________________________ 

Beruf: ________________________________________ Geb.datum: _________________________ 

Konfession/Religion: ___________  (z.B. rk/ev/nicht getauft/rk-ausgetr./ev-ausgetr.) 

Familienstand: ____________ 

Mutter: Name, Vorname(n): _________________________________________________________________

ggfs. Geburtsname: ________________________________ Geb.ort: ____________________________ 

Beruf: ________________________________________ Geb.datum: _________________________ 

Konfession/Religion: ___________  (z.B. rk/ev/nicht getauft/rk-ausgetr./ev-ausgetr.) 

Familienstand: ____________ 

Standesamtliche Eheschließung (Ort, Datum): ___________________________________________________ 

Kirchliche Eheschließung (Ort, Datum, Pfarrei): __________________________________________________ 

Bitte Seite 2 beachten 



Paten/Zeugen 

1. Name, Vorname(n): _____________________________________ Konf./Rel. _______ _  (z.B. rk/ ev/nicht
getauft/rk-ausgetr./ev-ausgetr.) 

Geburtsdatum: ___________________________ 

Wohnung (Straße, Hs-Nr., PLZ und Ort): __________________________________________________________ 

2. Name, Vorname(n): _____________________________________ Konf./Rel. _______   (z.B. rk/ ev/nicht
getauft/rk-ausgetr./ev-ausgetr.) 

Geburtsdatum: ___________________________ 

Wohnung (Straße, Hs-Nr., PLZ und Ort): __________________________________________________________ 

o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o 

gewünschter 
Tauftermin am ___________ um 11 Uhr / 14 Uhr in der Kirche _____________________ 

 Der Termin bedarf einer schriftlichen Bestätigung durch das Pfarrbüro. 

Wir/Ich sind/bin darüber informiert, dass unter Umständen zwei Taufen (maximal) zeitgleich mit 
demselben Seelsorger stattfinden. 
Sollte dies bei dem von uns/mir gewählten Termin so sein, werde/n wir/ich frühestmöglich 
darüber informiert. 

Die Gestaltung der Tauffeier erfolgt direkt mit dem jeweiligen Taufspender. 

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass der Name unseres/meines Kindes in pfarrlichen 
Medien (z.B. Wocheninformation, Pfarrbrief) veröffentlicht wird (nur im Zusammenhang mit der 
Taufe). 

o Ja

o Nein

(Ort, Datum – Unterschrift Eltern) 

Bitte dem Fragebogen beilegen: Kopie Geburtsurkunde Täufling 
Falls eine musikalische Begleitung gewünscht wird, bitte Kontakt mit unserer 
Kirchenmusikerin Maryte Löffler unter kirchenmusikperlach@gmail.com 
aufnehmen. 

Sie erhalten eine Urkunde im Format DIN A4. 

Stand 01.07.25/aw 

mailto:loeffler@pfarrei-perlach.de

