
An Kath. Pfarrbüro Maria Steinbach, Kirchhof 4, 87764 Legau/Maria Steinbach 

Tel. 08394 / 924-0; Fax: 08394 / 924-39  Mail: maria-steinbach@bistum-augsburg.de  

Bürozeiten: Dienstag und Freitag 9 – 11 Uhr  

 

Anmeldung zur Taufe 
 

am   ______________  um ___________Uhr        in _______________________ 
 

Bitte beachten: Wir merken Ihren Tauftermin unverbindlich vor, bis uns das Dimissoriale 

(„Entlassschein“) vorliegt und somit bestätigt wird, dass Sie eine kirchliche Amtshandlung aus bestimmtem 

Anlass bei einer anderen als der eigenen Ortsgemeinde (Kirchengemeinde) durchführen lassen. 

 

Wohnsitzpfarramt:_________________________________________________________ 

                                       (Name, Straße u. Hausnummer, PLZ u. Ort; Telefon) 

Name und Anschrift des Taufpriesters: 

_______________________________________________________________ 

Angaben zum Täufling: 

Name, Vorname(n): _____________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________ 

Tag und Ort der Geburt: __________________________________________ 

Standesamt des Geburtsortes: _______________________________________ 

Nationalität: ___________________ 
 

Angaben zu den Eltern: 

Mutter:  

Name (Geb.Name), Vorname: ________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________ 

Geburtsort und Datum: ________________________  Beruf:  _________________ 

Fam. Stand: ____________    Konfession: ______          Nationalität: _____________ 
 

Vater:  

Name (Geb.Name), Vorname: ________________________________________ 

Adresse (falls v. Mutter abweichend):  __________________________________ 

Geburtsort und Datum: ________________________  Beruf:  _________________ 

Fam. Stand: ____________    Konfession: ______          Nationalität: _____________ 

Kirchliche Trauung (Ort, Datum):   ___________________________________________ 

Standesamtliche Trauung (Ort, Datum):   ______________________________________ 

 

Paten:  

Name (Geb.Name), Vorname: ________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________Konfession: ______      

Paten:  

Name (Geb.Name), Vorname: ________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________Konfession: ______     

 
UNTERSCHRIFT DER ELTERN: ______________________________            _____________________________          
                                  Mutter                     Vater 

mailto:maria-steinbach@bistum-augsburg.de

