
An die evang.-ref. Kirchgemeinde 
Kilchberg-Rünenberg-Zeglingen 
zH Kirchenpflege 
Kirchplatz 1 
4496 Kilchberg BL  Ort, Datum ...............................................
  
 
 

Eintritt in die Evangelisch-Reformierte Kirchgemeinde  
Kilchberg-Rünenberg-Zeglingen 
 
Ich / Wir möchte/n der evang.-ref. Landeskirche beitreten 
 
Eintrittsdatum:          
 
Eintretende erwachsene Person(en) 

Name und Vorname(n):          

Geburtsdatum:          

Unterschrift:          

 

Name und Vorname(n):          

Geburtsdatum:          

Unterschrift:          

 

Eintretende Kinder 
 
Name/Vorname(n):          

Geburtsdatum:          

 

Name/Vorname(n):          

Geburtsdatum:          

 

Unterschrift der Eltern:           

 

Adresse 

Telefon ............................................................................ 

E-Mail ............................................................................ 

Strasse, PLZ, Ort          


