
ANMELDUNG ZUR TAUFE 

     
Kath. Pfarramt St. Martin 

Reutlingerstrasse 52 

8472 Seuzach 

www.martin-stefan.ch 

  

Telefon 052 335 33 52 

Fax 052 335 33 62 

E-Mail pfarramt-seuzach@martin-stefan.ch 

 

  

 

Taufdatum: ___________________  Zeit:   ___________________________________ 

Kind  Name: ________________________________________ 

 Vorname/n:  ________________________________________ 

 Datum und Ort der Geburt:  ________________________________________ 

 Heimatort des Kindes:  ________________________________________ 

Vater  Name und Vorname: _____________________________  Konf. ___ 

Mutter  Name und Ledigenname: _____________________________  Konf. ___ 

 Vorname:  ________________________________________ 

Adresse  Strasse:  ________________________________________ 

 PLZ / Ort:  ________________________________________ 

 Festnetz / Mobile:  ________________________________________ 

 E-Mail von __________:  ________________________________________ 

Pate Name und Vorname:  _______________________________  Konf. ___ 

 Wohnort:  ________________________________________ 

Patin  Name und Vorname:  _______________________________  Konf. ___ 

 Wohnort:  ________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
(wird durch das Pfarramt ausgefüllt)  

Taufspender:  ______________________________________________________________  

Taufgespräch:  ______________________________________________________________  

Bemerkungen: ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

Visum des  

Taufspenders: ______________________________________________________________ 


