ROM.-KATH. PFARRAMT KALSDORF KATHOLISCHE

KIRCHE STEIERMARK

Zustimmungserklarung zur Taufe
fiir Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr

Voraussichtlicher Tag
der Taufe

Taufling — Name

Geburt

Eltern(-teil) Name
Religionszugehorigkeit
(ungetauft usw.)

Eltern(-teil) Name
Religionszugehorigkeit
(ungetauft usw.)

Behorde bzw.
Obsorge berechtigte
Person(en)

Beide Eltern/Elternteil

Als Eltern/Elternteil, sind wir/bin ich mit der romisch-katholischen Taufe unseres/meines Kindes einverstanden.
Wir/ich werde(n), soweit es uns/mir moglich ist, uns/mich um die religiose Erziehung bemiihen, beziehungsweise

dieser nichts in den Weg legen.

Datum

Unterschrift(en)

Elternteil nicht anwesend

Grund:

Bei einem Pflegekind — wenn die Moglichkeit besteht, die leiblichen Eltern zu kontaktieren:
Als leibliche(r) Eltern/Elternteil sind wir/bin ich mit der rémisch-katholischen Taufe unseres/meines Kindes

einverstanden.

Datum

Unterschrift(en)

Bei einem Pflegekind — wenn keine Moglichkeit besteht, die leiblichen Eltern zu kontaktieren:
Die erziehungsberechtigte Behorde ist mit der rémisch-katholischen Taufe des oben genannten Kindes

einverstanden.

Datum

Siegel der Behorde Unterschrift
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