Eintrittsformular

in die Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde Binningen-Bottmingen
. Evangelisch-reformierte
im Kanton Basellandschaft. Kmhggememde

Binningen-Bottmingen
Vielen Dank fiir Ihr Interesse an einem Eintritt. Aus formellen Griinden bitten wir Sie, diese
Eintritts-Erkldrung auszufiillen, zu unterschreiben und ans Sekretariat der Evangelisch-reformierten
Kirchgemeinde Binningen-Bottmingen, Schafmattweg 60, 4102 Binningen zu schicken.
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Ebenfalls um Aufnahme ersuchen folgende Familienangehérige:
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Kinder unter 16 Jahren

1. VOrname e Geburtsdatum .......coooevvveeeeeiiinnnen.

2. VOrNAME e Geburtsdatum .....c.coovvvvveeeeieeiinnnn.

3. VOrName e Geburtsdatum .....c.cooeevvuvieeieiiinnnee.
Ort, Datum Unterschrift(en) Antragsstellerin/Antragssteller

Die mit diesem Eintritts-Formular erhobenen Daten werden vertraulich behandelt.
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