reformierte
kirche baselland

Konfirmation

Jahr:

Datum:
(Tag, Monat, Jahr)

Konfirmandin / Konfirmand
Nr. (Name, Vorname(n)

Konfirmationsspruch (fakultativ)

Konfirmationsspruch (fakultativ)

Konfirmationsspruch (fakultativ)

Konfirmationsspruch (fakultativ)

Konfirmationsspruch (fakultativ)

Konfirmationsspruch (fakultativ)

Konfirmationsspruch (fakultativ)

Kirchgemeinde

Ort, Pfarrperson:

Kirche: (Name, Vorname)
Geb. Datum Taufdatum Heimatort Eltern Wohnort
(TT, MM, JJ) (TT, MM, JJ)) (Name, Vorname(n) (Adresse)
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reformierte
kirche baselland

Konfirmandin / Konfirmand Geb. Datum Taufdatum Heimatort Eltern Wohnort
(Name, Vorname(n) (TT, MM, 1)) (TT, MM, 1)) (Name, Vorname(n) (Adresse)

KonfirmationssprUCh (fakUItatIV) _‘

Konfirmationsspruch (fakultativ)

Konfirmationsspruch (fakultativ)

KonfirmationssprUCh (fakUItatIV) _‘
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