
Anmeldung zum Glaubenskurs 

 

 
in der Martin-Luther-Kirchgemeinde Markkleeberg-West, Pfarrgasse 27, 04416 Markkleeberg 

Tel.: 0341/358 6959, Fax: 0341/358 7875, E-Mail: kg.markkleeberg_west@evlks.de 

 

Hiermit melde(n) ich mich 

 

Name:  .................................................  Vorname:  ........................................................................  

 

geboren am  .........................................  in  ....................................................................................  

 

getauft am  ...................... Tauf-Konfession: ev./kath.*    in der Kirche zu  ....................................  

(falls bereits erfolgt) 

 

Wohnanschrift: ......................................................................................  Telefon:  ........................  

 

E-Mail: ………….…………………………….…………………………………………………. 

 

Beruf: ……………………………………………………………………………………………. 

 

zur Teilnahme am Glaubenskurs in der Martin-Luther-Kirchgemeinde Markkleeberg-West  

an. 

 

 

 

 

 

Datum:  .................................  Unterschrift: ....................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte eine Kopie der Taufurkunde beifügen (falls die Taufe bereits erfolgt ist)! 

 
* Zutreffendes unterstreichen 

mailto:kg.markkleeberg_west@evlks.de

