
 

 

 

 

Eintritt – Wiedereintritt 
 

 

 

Vorname _________________________________________________________________________ 

 

 

Name ____________________________________________________________________________ 

 

 

Adresse __________________________________________________________________________ 

 

 

PLZ/Ort ___________________________________________________________________________ 

 

 

Telefon ___________________________________________________________________________ 

 

 

E-mail ____________________________________________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum ____________________________________________________________________ 

 

Taufdatum______________________________________ nicht getauft □ 

 

 

Heimatort ________________________________________________________________________ 

 

 

Ort/Datum _______________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift _______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Bitte senden Sie dieses Formular an das Sekretariat der Reformierten Kirchgemeinde 

Oberwil-Therwil-Ettingen, Hauptstrasse 47, 4104 Oberwil oder einfach per Mail an 

info@ref-kirche-ote.ch. 

 

Wir freuen uns auf Ihren Eintritt – Wiedereintritt. 

 

 

Reformierte Kirchgemeinde 

Oberwil-Therwil-Ettingen 


