Rebbuckstrasse 1

reformierte ‘. 8307 Effretikon

kirche iIInau—effretikon Telefon 052 343 21 17 / Fax 052 343 21 18/
E-Mail: ilinau-effretikon@zh.ref.ch

Anmeldung fiir die kirchliche Trauung

Name und Vorname Ehemann:

Name und Vorname Ehefrau:

Wie nennen Sie sich nach der Trau-
ung? (z.B. Herr u. Frau M. u. M. Mus-
ter-Muster)

Strasse:

PLZ / Ort:

Tel. oder Natel

E-Mail-Adresse:

Konfession Ehemann: reformiert Ehefrau: reformiert
Geburtsdatum: Ehemann: Ehefrau:
Birgerort: Ehemann: Ehefrau:

falls auswartig wohnhaft:

wo konfirmiert?

Datum und Ort der Ziviltrauung

Datum der kirchlichen Trauung Zeit:

Kirche [C] Effretikon [] Kapelle Rikon [] llinau

Pfarrer, Name

(falls auswartig mit Adresse)

Organist [J Organist Kirchgemeinde [ kein Organist
Apéro
Datum: . Unterschrift: .

Betreffend Blumenschmuck setzen Sie sich doch vor Ihrer Trauung bitte mit der entsprechenden Sigristin

/ dem Sigristen in Verbindung:

llinau: Frau Silvia Mader, Tel. 079/ 657 44 22

Effretikon: Herr Thomas Schmidt, Tel. 079 / 430 55 93 .

drucken

(=]

per E-Mail senden

zurlicksetzen
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