reformierte
kirche baselland

TAUFE Nr. Jahr

Kirchgemeinde

Vorname(n) und
Name des Tauflings

Geburtsdatum
(Tag / Monat / Jahr)

Wohnort / Adresse
Heimatort des Tauflings

Name und Vorname(n) der
Mutter

Name und Vorname(n) des
Vaters

Datum der Taufe

Ort der Taufe
(Kirche und Ort)

Taufzeuge
(Vorname und Name)
Konfession

Taufzeuge
(Vorname und Name)
Konfession

Taufzeuge
(Vorname und Name)
Konfession

Taufzeuge
(Vorname und Name)
Konfession

Pfarrperson

Taufspruch
(Fakultativ)
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