
Evangelisch-Lutherische Martin-Luther-Kirchgemeinde Markkleeberg-West 

 

Taufanmeldung für Kinder bis 14 Jahre 
 

 

Kontakt-Telefon/E-Mail: ___________________________________________________ 

 

Taufe vorgesehen am: _______________ in:  ______________________________ 

 

 

Täufling 

Name, Vorname(n): ___________________________________________________ 
 (Rufname bitte unterstreichen) 

Geburtstag und –ort: ___________________________________________________ 
  

Anschrift: ___________________________________________________ 
  

 

Mutter 

Name, (Geburtsname), Vorname(n): ______________________________________________ 
  

Geburtstag und –ort: ___________________________________________________ 
  

Anschrift: ___________________________________________________ 
    (nur wenn abweichend von 1.)  

 

Familienstand: ____________  seit:_________  Glaubensbekenntnis:________ 
  

Beruf: ___________________________________________________ 
  

  

Vater 

Name, (Geburtsname), Vorname(n): ______________________________________________ 
  

Geburtstag und –ort: ___________________________________________________ 
  

Anschrift: ___________________________________________________ 
    (nur wenn abweichend von 1.)  

 

Familienstand: ____________  seit:_________  Glaubensbekenntnis:________ 
  

Beruf: ___________________________________________________ 
  

  

Geschwister des Täuflings ______________________________________________________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Taufkerze: ___________________________________________________ 
 

Taufspruch: ___________________________________________________ 

 

Schmücken von Altar/Taufstein: ______________________________________________ 

 

Weinrebe erhalten:  ___________________________________________________



Paten 
 Name, Vorname  Beruf  Anschrift                Glaubens- 

            bekenntnis 

 

1. ________________________________________________________________________ 

 

2. ________________________________________________________________________ 

 

3. ________________________________________________________________________ 

 

4. ________________________________________________________________________ 

 

ggf. Stellvertreter  

für Nr.  

 

___   _______________________________________________________________________ 

 

 

Familienpaten (keine Kirchenzugehörigkeit) 

 

1. ________________________________________________________________________ 

 

2. ________________________________________________________________________ 

 

 

Wir erklären hiermit, dass wir für die christliche Erziehung unseres Kindes im Elternhaus 

Sorge tragen wollen und dazu die Hilfe der in der Kirchgemeinde und in der Schule angebo-

tenen religionspädagogischen Möglichkeiten in Anspruch nehmen wollen, damit die Taufent-

scheidung für unser Kind zu einer eigenen Glaubensentscheidung unseres Kindes (Konfirma-

tion) reifen kann. 

 

Bitte das Original der Geburtsurkunde für religiöse Zwecke beifügen! 

 

Markkleeberg, am _________________      __________________     _________________ 
  Mutter Vater 

 

 

 

Die Taufe wurde vollzogen 
 
am____________________________ um _______________Uhr 
 
in_______________________________________________________________________ 
 
durch __________________________    _____________________________________ 
  Unterschrift des Pfarrers/der Pfarrerin 
 
Taufspruch/Übersetzung:______________________________Taufbuch-Nr.:___________ 

 


