Evangelisch-reformierte
Kantonalkirche Schwyz

Eintritt / Ubertritt
in die Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde Einsiedeln

Name

Vorname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon/E-Mail

Geburtsdatum

Blrgerort/Nationalitat

Zivilstand

Bisherige Konfession/Religion

Taufdatum und Ort (falls getauft)

Kirchgemeinde der Taufe

Anmerkungen

Sie bestatigen mit I|hrer Unterschrift, dass Sie in die Evangelisch-reformierte
Kirchgemeinde Einsiedeln einzutreten winschen und dass Sie einverstanden sind,
dass die Daten dem ortlichen Pfarramt zugestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift Gesuchstellerin/Gesuchsteller

Der zustandige Pfarrer oder die Pfarrerin vom Wohnort wird mit Ihnen Kontakt aufneh-
men, um ein Eintrittsgesprach zu vereinbaren. Nach dem Gesprach wird der Kirchge-
meinderat der Wohnortgemeinde den Eintritt beschliessen und Sie dartber informieren.

Ort, Datum Unterschrift Pfarrperson
nach dem stattgefundenen Eintrittsgesprach

Evangelisch-reformierte Kantonalkirche Schwyz
Im Acher 11, CH-6440 Brunnen
www.ref-sz.ch . info@ref-sz.ch



http://www.ref-sz.ch/
mailto:info@ref-sz.ch
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