Antrag auf Ordination

(nach Art. 5a PfG oder 10a PfG)

Vorname(n)

bisherige Wohnanschrift

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, E-Mail:
Telefon-Nr. Fax-Nr.
ab erreichbarin ]

kiinftige Wohnanschrift
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, E-Mail:
Telefon-Nr. Fax-Nr.
bisheriger Einsatzort
kinftiger Einsatzort
Teildienst [dja [nein  (ggdf. Stellenteilungmit )
Geburtstag Und —Ort
Tauftagund -ort . Spruch:
Konfirmationstagund-ort Spruch:

Familienstand [ ledig 1 verlobt 1 verheiratet [J getrennt lebend
[ geschieden I verwitwet seit:
Name, Vorname des / der Verlobten
(ggf. mit Geburtsname) bzw.Ehepartners/-in
sein [ihr Wohnort
seinfihrBeruf seine [ ihre Konfession: .
Tag der EheschlieBung standesamtlich: . kirchlich:

Name, Vorname, Geburtsdatum der Kinder:

(Unterschrift)




