
Taufbescheinigung liegt vor    
Eigenerfassung durch das KKA am: 
Mitgliedschaftsüberprüfung durch das LKA ist erfolgt am: 

Erklärung zur  
Kirchenmitgliedschaft 

Name (ggf. Geburtsname) Vorname
_____________________

  
____________________________

  
_________________

  

Straße 

____________________________________________________________________  

PLZ
 

Ort
 _______________

  
____________________________________________________

  Geburtsdatum

 

Geburtsort

 

Familienstand

 
________________

  

_____________________________________

  

_____________

  
getauft am

 

in

 

Taufspruch

 

_____________

  

________________________________________

  

_____________

  

konfirmiert am in Konfirmationsspruch
_____________ ________________________________________ _____________

Meine Religionszugehörigkeit ist evangelisch. 
Mir ist bewusst, dass ich als Gemeindemitglied kirchensteuerpflichtig bin.

Das Kreiskirchenamt  _______________________________________  
ist berechtigt, meine Religionszugehörigkeit dem zuständigen 
Einwohnermeldeamt mitzuteilen. 

............................................................. .......................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 

Wenn bei Aufnahmewunsch ein Austritt nicht nachgewiesen werden kann.

Hiermit stelle ich den Antrag auf Verzicht auf die rückwirkende Festsetzung der Kir-
chensteuer und bitte darum, dass Kirchensteuer erstmals ab dem laufenden Jahr fest-
gesetzt wird.
Ich bitte um Weiterleitung des Antrages über das zuständige 
Kreiskirchenamt ________________________
an das Landeskirchenamt, Referat F2, und um Erteilung der Bescheinigung über den 
Verzicht der rückwirkenden Festsetzung.


	Name (ggf. Geburtsname) Vorname
	PLZ Ort
	Geburtsdatum Geburtsort Familienstand

	Name: 
	ggf Geburtsname: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Familienstand: 
	getauft am: 
	in: 
	Taufspruch: 
	konfirmiert am: 
	in_2: 
	Konfirmationsspruch: 
	Ort Datum: 
	Unterschr: 
	Eigenerfassung durch das KKA: 
	Mitgliedschaftsüberprüfung durch das LKA: 
	Name KKA: 
	Check Box1: Off
	KKA: 


