® evangelisch

reformiert

in Gossau-Andwil

Anmeldung zum EINTRITT
und Angaben fiir das Register

Eintretende/r

Name

Vorname M W

Ledigname

Geburtsdatum (TTMMAII))

frithere Konfession

der ehemaligen Religion, Kopie

Austrittsbescheinigung beiliegend

ja nein

Biirgerort/Kanton

Wohnadresse

Telefon

Email

Der/die Unterzeichnende wiinscht der Evang.-ref. Kirche des Kantons St. Gallen per

........................................ (Datum) beizutreten.

Datum Unterschrift

Zusenden an:

Evang.-ref. Kirchgemeinde Gossau- Andwil
Hochstrasse 4a

9200 Gossau
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