
Niederschrift über die  Aufnahme  Wiederaufnahme in die 
Bremische Evangelische Kirche 

 

Antragsteller/-in 

Name / Vornamen:  

Geburtsname:  Familienstand:  

Ort der Geburt:  Geburtsdatum:  

Ort der Taufe::  Taufdatum:  

Taufkonfession:  (falls Taufurkunde nicht vorliegt bitte Erklärung anfügen) 

Straße Haus-Nr. PLZ Ort  

Ort Eheschließung:  Datum Eheschließung:  

 Ausgewiesen durch Personalausweis/Reisepass**) 

Kirchenaustritt:  

Ort:  Datum:  

Religionszugehörigkeit vor Kirchenaustritt: (falls Austrittsbescheinigung nicht vorliegt bitte Erklärung 

anfügen) 

 

Ich beantrage die Aufnahme/Wiederaufnahme**) in die evangelische Kirche und habe den Wunsch, der 

 Wohnsitzgemeinde, oder 

 Personalgemeinde   _______________________________anzugehören. 

 

Ich bin einverstanden, dass das Religionsmerkmal und das Datum der Aufnahme/Wiederaufnahme beim 

Standesamt in das Personenstandsregister aufgenommen werden. 

 ja 

 nein 

 

Mir ist bekannt, dass ich mit Aufnahme bzw. Wiederaufnahme in die Evangelische Kirche 

kirchensteuerpflichtig werde.  

 

X _______ 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in  bzw. Elternteil/Personensorgeberechtigte/r 

Aufnahme/Wiederaufnahme**) in die Evangelische Kirche 

Die/Der Antragsteller/-in wurde mit Datum der Unterschrift durch Pastor/Pastorin (Name in 

Druckbuchstaben) ___________________________________  in die Evangelische Kirche 

aufgenommen/wiederaufgenommen**). Eine Bestätigung hierüber wurde ausgehändigt.  

 
 

X _________ 

 

Ort, Datum Unterschrift der aufnehmenden Pastorin / des aufnehmenden Pastors  

 

** nicht Zutreffendes streichen                                                                                                                                                              01/2018 

 

Siegel 



 

 

 

 

 

Für den/die Antragsteller/-in 

 

bitte sofort aushändigen 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung über die Aufnahme/Wiederaufnahme**) in die Evangelische Kirche 

Antragsteller/-in 

Name / Vornamen:  

Geburtsname:  Familienstand:  

Ort der Geburt:  Geburtsdatum:  

Straße Haus-Nr. PLZ Ort  

Ort Eheschließung:  Datum Eheschließung:  

 

Die/Der Antragsteller/-in wurde mit Datum vom ___________________  

in die Evangelische Kirche aufgenommen/wiederaufgenommen**).  

 

 

                                    Siegel  

Ort, Datum Unterschrift der aufnehmenden Pastorin / des aufnehmenden Pastors  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Kirchenkanzlei, Franziuseck 2-4, 28199 Bremen www.kirche-bremen.de Tel: 0421 5597-0 

 



Erklärung zur fehlenden Taufbescheinigung 

(zu §§ 2, 3 KMG.BEK) 

 

Ich erkläre, dass ich, 

 

__________________________________________________________________________ 

(Vorname, Name) 

 

geboren am _____________________________ in _________________________________ 
 
 

christlich getauft wurde und keiner Gliedkirche der Evangelischen Kirche in Deutschland oder einer 

anderen steuererhebenden Religionsgemeinschaft angehöre. 

 

Grund für das Fehlen des Nachweises: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

(Ort, Datum) (Unterschrift Aufnahmewillige / Aufnahmewilliger) 

 (ggf. und / oder gesetzlicher Vertreter) 

 

 

 

Erklärung zur fehlenden Austrittsbescheinigung 

(zu §§ 2 KMG.BEK) 

 

Ich erkläre, dass ich, 

 

__________________________________________________________________________ 

(Vorname, Name) 

 

geboren am _____________________________ in _________________________________ 
 
 

aus der evangelischen / katholischen Kirche in Deutschland ausgetreten bin und keiner 

Gliedkirche der Evangelischen Kirche in Deutschland oder einer anderen steuererhebenden 

Religionsgemeinschaft angehöre. 

 

Grund für das Fehlen des Nachweises: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

(Ort, Datum) (Unterschrift Aufnahmewillige / Aufnahmewilliger) 

 (ggf. und / oder gesetzlicher Vertreter) 
 

 



Dieser Anhang ist immer erforderlich bei Aufnahme/Wiederaufnahme eines 

Kindes vor Vollendung des 14. Lebensjahres 

 

 

 

 

 

 

Eltern/Personensorgeberechtigte ( immer erforderlich bei Aufnahme/Wiederaufnahme eines Kindes vor Vollendung des 14. Lebensjahres) 

Name / Vornamen:  

Geburtsdatum:  Religionszugehörigkeit:  

Name / Vornamen:  

Geburtsdatum:  Religionszugehörigkeit:  

Ich bestätige, dass die Aufnahme bzw. Wiederaufnahme im Einvernehmen mit dem/den weiteren 

Sorgeberechtigten beantragt wird, bzw. mir das alleinige Sorgerecht zusteht.   ja 


