
 

 

Zustimmungserklärung 

zur Veröffentlichung der Taufe 

 

 

 

Angaben zur Person des Täuflings 

 

Familienname: 

    Vorname: 

    Geburtsdatum: 

    Taufdatum: 

     

 

Mit meiner/unserer Unterschrift stimme/n ich/wir ausdrücklich zu, dass die Taufe 

meiner/unserer Tochter bzw. meines/unseres Sohnes in den Pfarrmedien (Pfarrblatt, Internet) 

mit Namen veröffentlicht werden darf.  

 

Ich kann diese Zustimmung jederzeit widerrufen, wobei für die Durchführung des Widerrufs 

die Schriftform angeraten wird. 

 

 

 

 

 

 

_____________________   _____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

  

 

 

RÖM.-KATH. PFARRAMT KALSDORF

RÖM.-KATH. PFARRAMT KALSDORF
 

8401 Kalsdorf - Hauptstrasse 128 – Tel: 03135/52534 – Mail: kalsdorf@graz-seckau.at
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