Kircheneintritt – Herzlich Willkommen!
Mit der Einreichung dieses Formulars erklären Sie, dass Sie in die Evangelische Kirchgemeinde Ennenda und damit in die Evangelisch-Reformierte Landeskirche des Kantons Glarus aufgenommen werden möchten.
Eintrittserklärung
	Nachname
	[bookmark: Text1]     
	Geburtsort
	     

	Geburtsdatum
	     
	Geburtsort
	     

	Nationalität
	     
	Bisherige Konfession
	     

	Adresse
	     
	
	     

	Postleitzahl
	     
	Wohnort
	     



☒[image: ] Diese Erklärung gilt auch für mein(e) Kind(er) bis 16 Jahre
	Name, Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     

	Name, Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     

	Name, Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     



	Ort/Datum
	     

	Unterschrift
	     


Einverständnis weiterer erziehungsberechtigter Personen
	Name, Vorname
	     
	Geburtsdatum
	     

	Wohnort
	     
	
	

	

Ort/Datum
	

     
	
	

	Unterschrift
	     
	
	



Bitte retournieren Sie dieses Formular an eine der nachfolgenden Stellen
· Sekretariat der Kirchgemeinde, siehe untenstehende Adresse
· Pfarrperson
· Kirchgemeindepräsidium
· Kirchenrat
	Evangelische Kirchgemeinde Ennenda
	ennenda@ref-ennenda.ch
	UID CHE-452.392.643

	Pfarrgasse 2
	Tel. +41 55 640 13 52
	IBAN CH35 0077 3801 6000 1221 8

	8755 Ennenda
	www.ref-ennenda.ch
	Glarner Kantonalbank
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