Ausbildung zur Katechetin / zum Katecheten Primarstufe
Anmeldeformular zum Aufnahmeverfahren
1. Personalien der Teilnehmerin / des Teilnehmers
Name	Name	Vorname	Vorname
Geburtsdatum	Geburtsdatum
Sind Sie Mitglied der Evang.-ref. Landeskirche?	☐ ja	☐ nein
Wenn nicht, sind Sie Mitglied einer anderen Kirche oder Gemeinschaft?	Andere Mitgliedschaft
2.	Privatadresse
Strasse	Strasse
PLZ/Ort/Kanton	PLZ/Ort/Kanton
Telefonnummer	Telefonnummer
E-Mail	E-Mail
3.	Adresse der anstellenden Kirchgemeinde
Name Kirchgemeinde	Name Kirchgemeinde
Strasse	Strasse
PLZ/Ort/Kanton	PLZ/Ort/Kanton
E-Mail	E-Mail
4.	Verantwortliche Ansprechperson in der Kirchgemeinde
Name	Name	Vorname	Vorname
Funktion	Funktion
Strasse	Strasse
PLZ/Ort/Kanton	PLZ/Ort/Kanton
Telefonnummer	Telefonnummer
E-Mail	E-Mail
Unterschrift Ansprechperson	
	
Korrespondenz an	☐ Privatadresse	☐ Kirchgemeindeadresse
Rechnung an	☐ Privatadresse	☐ Kirchgemeindeadresse
Mit der Unterschrift bestätige ich, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen zu haben.
Ort, Datum	Ort, Datum		
Unterschrift	
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