
Pfarrverband Neubiberg - Waldperlach 
Pfarrkirchenstiftung Rosenkranzkönigin Neubiberg   Pfarrkirchenstiftung St. Bruder Klaus Waldperlach 
Hauptstr. 36      Putzbrunner Str. 272 
85579 Neubiberg      81739 München 
Tel.: 089 6600480      Tel.: 089 6060660  
Fax: 089 66004820      Fax: 089 60606611 
Email: rosenkranzkoenigin.neubiberg@ebmuc.de   Email: st-bruder-klaus.muenchen@ebmuc.de 
 

Fragebogen zur Taufanmeldung 

Täufling 
Name:____________________________________  wievieltes Kind__________________________ 

Vorname:_________________________________ männlich               weiblich         

Tag und Ort der Geburt: _____________________________________________________________ 

Standesamt des Geburtsortes:_________________________________ Register Nr. _____________ 

Wohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort: ___________________________________________________ 

Pfarramt des Wohnortes :_____________________________________________________________ 

Vater (Name, Vorname): ___________________________________________________________ 

Ggfs. Geburtsname: ________________________________ Geb. Ort:__________________________ 

Beruf: ___________________________________________ Geb. Datum: _______________________ 

Konfession/Religion :________________________________ Fam. Stand: _______________________ 

Mutter (Name, Vorname): _________________________________________________________ 

Ggfs. Geburtsname: ________________________________ Geb. Ort:__________________________ 

Beruf: ___________________________________________ Geb. Datum: _______________________ 

Konfession/Religion: _______________________________ Fam. Stand: ________________________ 

Standesamtliche Eheschließung (Ort, Datum): _____________________________________________ 

Kirchliche Eheschließung (Ort, Datum, Pfarrei): ____________________________________________ 

Wohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort: ___________________________________________________ 

Telefon tagsüber: ______________________E-Mail-Adresse: ________________________________ 

Paten   1. Name, Vorname: ________________________________ Konf./Rel. ___________ 

Wohnung, Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort: ___________________________________________________ 

 2. Name, Vorname: _________________________________Konf./Rel.: 
___________ 

Wohnung, Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort: ___________________________________________________ 

Wir sind damit einverstanden, dass  der Name unseres Kindes in der Gottesdienstordnung und im Pfarrbrief 
veröffentlicht wird (nur im Zusammenhang mit der Taufe).     Ja         Nein   
Wir sind damit einverstanden, dass in der Kirche in einem Schaukasten ein Bild mit Name und Taufdatum 
unseres Kindes ausgehängt wird. (Falls Sie Ja ankreuzen, erbitten wir ein digitales Foto Ihres Kindes an 
rosenkranzkoenigin.neubiberg@ebmuc.de / st-bruder-klaus.muenchen@ebmuc.de)      Ja         Nein   
 
Neubiberg / München,  ___________________           ____________________________________ 

Datum     Unterschrift(en) 


