
 
An den 
Kirchenvorstand der 
Ev.-Luth. Apostelkirchengemeinde 
in Hamburg Harburg 
Hainholzweg 52 
 
21077 Hamburg 
 
 
Antrag auf Umgemeindung zur Ev.-Luth. Apostelkirchengemeinde in Hamburg Harburg 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Umgemeindung  meiner/unserer Kinder (unter 14 Jahre) 
von der  
Kirchengemeinde__________________________________________________________ 
 
Kirchenkreis*______________________________________________________________ 
 
in die Ev.-Luth. Apostelkirchengemeinde in Hamburg Harburg. 
 

 Name/Vorname(n):_____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/Geburtsort:____________________________________________________ 
 
Taufdatum*______________________ Taufort*_______________________________ 
 

 Name/Vorname(n):_____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/Geburtsort:____________________________________________________ 
 
Taufdatum*______________________ Taufort*_______________________________ 
 
 
 
Name /Vorname ___________________________________________________________ 
des/der Erziehungsberechtigten 
  

PLZ/Wohnort______________________________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr.____________________________________________________________ 
 
 
Sollte eine Umgemeindung zu einer anderen Kirchengemeinde bestehen, widerrufe ich 
diese hiermit. 
 
Ich möchte den monatlichen Apostelnewsletter erhalten. (bitte ankreuzen) 
 
 
_______________________________                    ________________________________ 
Ort /Datum                                                                Unterschrift 
*falls bekannt  


