An:

Ev.-ref. Kirchgemeinde
Feldrebenweg 12
4132 Muttenz

Eintritts-Gesuch

O Wiedereintritt
O Neueintritt

Ich / wir mochte/n in die Evangelisch-reformierte Kirche aufgenommen werden:
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Weitere Personen: Vorname: Geburtsdatum:
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