
Taufbuch 
Formular bitte deutlich ausfüllen 

Ev. Kirchengemeinde Bergisch Gladbach 
   Hauptstraße 256a 

                51465 Bergisch Gladbach 

 

Angaben des Täuflings 

Familienname:  __________________________ Geburtsname:  ____________________ 

Vornamen: ____________________    Geschlecht:        m     w 
(Rufname unterstreichen)  

Geboren am: ____________________  Geburtsort:  ____________________ 

Straße: __________________________________ 

PLZ: _______________ Wohnort:  ________________________ 

 

Tag der Taufe: ____________________ Taufkirche: ______________________________ 

Ort der Taufe: __________________________________ 

Bibelstelle: __________________ getauft durch Pfarrer/in  ____________________________________ 

 

Mutter 

Familienname: ________________________________ 

Geburtsname: ________________________________ 

Vornamen:          ________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________  

Straße:   ________________________________ 

PLZ: _______  Ort: _____________________________ 

Tel./Fax-Nr: __________________ eMail:_________ 

Konfession: ev      rk     ___________ 

Vater 

Familienname: ________________________________ 

Geburtsname: ________________________________ 

Vornamen:         _________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________  

Straße:    ________________________________ 

PLZ: _______  Ort: _____________________________ 

Tel./Fax-Nr: __________________ eMail:_________ 

Konfession: ev      rk     ___________ 

Taufpaten 

Familienname:__________________________________ 

Vornamen: _________________________________ 

Straße: _________________________________ 

PLZ: ________ Ort: _____________________________ 

Konfession: ev      rk     ___________ 

Familienname: __________________________________ 

Vornamen: _________________________________ 

Straße: _________________________________ 

PLZ: ________ Ort: _____________________________ 

Konfession: ev      rk    ___________ 

Familienname: _________________________________ 

Vornamen: _________________________________ 

Straße: ________________________________ 

PLZ: ________ Ort: ____________________________ 

Konfession: ev      rk     ___________ 

Familienname: __________________________________ 

Vornamen: _________________________________ 

Straße: _________________________________ 

PLZ: ________ Ort: _____________________________ 

Konfession: ev     rk    ___________ 

 
Bemerkungen: 
 
Wunschtäufer*in:   T. Herzog          C. Bierei          C. Breer          J. Unterbusch          Sonstige 
 
Wunschort:            Bach                   Taufschale draußen  
 
 
 
 
 
                         ___________________________ 
                                   Unterschrift Pfarrer/in 


