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Beitrittsgesuch

Ich wünsche auf _________________ der christkatholischen Kirchgemeine Region Olten beizutreten:


Name und Vorname (n)
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) Bürgerort 	
Zivilstand 	
Beruf 	
Adresse (Strasse, PLZ, Ort)	
	
Telefon Festnetz:______________________________Telefon mobile:______________________________
Mail____________________________________________________________________________________
Familienangehörige	

Frühere Konfessionszugehörigkeit __________________________________________________________
Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Ihr Beitritt zu unserer Gemeinde aus rechtlichen Gründen erst vollzogen werden kann, nachdem Sie Ihrer bisherigen anderskonfessionellen Kirchgemeinde eine schriftliche Austrittserklärung zugestellt haben.


Datum / Unterschrift 	

Bestätigung durch die Kirchgemeinde
Kirchgemeindepräsidentin	Pfarrer


	

Kopie geht an Einwohnerkontrolle und Steueramt in 	


Christkatholische Kirchgemeinde Region Olten. Kirchgasse 2. 4600 Olten. Telefon 062 212 23 49. sekretariat.olten@christkatholisch.ch
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