
KIRCHENAUSTRITTSERKLÄRUNG
Solicitud de baja en el registro parroquial

Adresse der  Kirchgemeinde  Dirección de la Parroquia

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN   Estimados Señores y Señoras 

ICH ERKLÄRE HIERMIT DEN AUSTRITT AUS DER            O REFORMIERTEN Reformada
Por la presente declaro mi intención de ser dado de baja de la iglesia  O KATHOLISCHEN  Católica
KIRCHE UND BITTE SIE, MIR DEN AUSTRITT ZU BESTÄTIGEN.  
y le ruego que confirme mi baja mediante correo ordinario.
   

ICH MÖCHTE DAZU NICHT WEITER BEFRAGT/KONTAKTIERT WERDEN.
Por favor les ruego respeten mi derecho a la intimidad y no deseo ser contactado para discutir los 
motivos de mi solicitud.

PERSONALIEN Datos Personales
  

NAME, VORNAME  
Apellidos, nombre   ______________________________________________________

GEBURTSORT, -DATUM  
Lugar y fecha de nacimiento   _______________________________________________

TAUFORT, TAUFDATUM Lugar y fecha de bautismo             O UNBEKANNT Desconocido
  

_______________________________________________________________________
                                                     
BÜRGERORT Nacionalidad ______________________________________________

WOHNADRESSE Dirección Actual  _________________________________________________ 
   

___________________________________________________________________

DIESE AUSTRITTSERKLÄRUNG BEZIEHT SICH AUCH AUF MEINE UNTER 
SECHZEHNJÄHRIGEN KINDER: Por la presente también solicito que sean dado(s) de baja 
mi hijos menor(es) de 16 años:

NAME, VORNAME           GEBURTSDATUM        O TAUFORT, TAUFDATUM
Apellidos, nombre                     Lugar de nacimiento                    Lugar y fecha de bautismo 

                                                              O UNBEKANNT  Desconocido
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

UNTERSCHRIFT   
Firma                             _____________________________________________________________
Ort, DATUM  
Lugar y fecha               ______________________________________________________________


