
Katholisches Pfarramt 
Bad Ragaz 
+41 81 302 11 05 
badragaz@setamina.ch 
 
Taminatal 
+41 81 302 60 91 
pfaefers@setamina.ch 

 

 

Anmeldung Taufe 
 

 
 

 

TaufkircheTaufort  ______________________    _____________________  
 
Taufdatum  ______________________  Taufzeit  _____________________  
 
Täufling 

NamenstagVorname, Name  ________________________    ______________________  
________________________  Geburtsort  ______________________  Geburtsdatum  

Heimatrecht  ________________________   
 
Eltern 
Vater 

KonfessionVorname, Name  ________________________    ______________________  
Mutter 
Vorname, Name  ________________________  Geborene  ______________________  
   Konfession  ______________________  
 
Geschwister 
Vorname  ________________________  Geburtsdatum  ______________________  
Vorname  ________________________  Geburtsdatum  ______________________  
Vorname  ________________________  Geburtsdatum  ______________________  
 
Adresse 

PLZ WohnortStrasse  ________________________    ______________________  
HandynummerTelefonnummer  ________________________    ______________________  

E-Mail-Adresse  _____________________________________________________________  
 
Paten 
Pate 

KonfessionVorname, Name  ________________________    ______________________  
Patin 

KonfessionVorname, Name  ________________________    ______________________  
 
Bemerkungen  _____________________________________________________________  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ----
Für internen Gebrauch 
 
Taufspender  _____________________________________________________________  
Datum / Zeit Taufgespräch  ________________________________________________________  
 
Veröffentlichung der Taufe im Forum 

nein        Unterschrift Eltern ja      ___ ___ ____________________________________________  
 
Unterschrift des Taufspenders nach Taufe ____________________________________________  
 

Urkunde z.K. Messmer          ___ z.K. Liturgieplan          ___ ___ 

mailto:badragaz@setamina.ch
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