
  Frau   Herr

Adresse

Name/Vorname

Name/Vorname

Name/Vorname

Name/Vorname

Name/Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Heimatort

Nationalität und Ausweisstatus (bei Ausländern)

Soll der Eintritt auch die Kinder bis 16 Jahre umfassen?
Wenn ja:

Ich erkläre hiermit, in die reformierte Kirchgemeinde Solothurn eintreten zu wollen.

Ort, Datum, Unterschrift:

Zivilstand

Eltern

Telefonnummer

E-Mail

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum Geburtort

Bisherige Konfession

  Ja   Nein

Kircheneintritt

Verwaltung
Schützenmatthof | Baselstrasse 12 | 4500 Solothurn | 032 626 30 30
verwaltung@reformiert-so.ch | www.reformiert-solothurn.ch
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