
                            TAUFANMELDUNG 

Katholische Pfarrei St. Anna  Tel. 043 211 52 25 
Wallisellerstrasse 20  sekretariat@sankt-anna.ch  
8152 Glattbrugg     www.sankt-anna.ch 
    
  

 

Datum der Taufe: ________________________________________ 

Besondere Wünsche: ________________________________________________ 

 

Vorname des Täuflings: _________________________________________  

Nachname des Täuflings: ________________________________________ 

Geburtsdatum des Täuflings: _____________________________________ 

Geburtsort des Täuflings: ________________________________________ 

 

Vorname des Vaters: ________________ Konfession Vater: ________ 

Nachname des Vaters:  _______________________________________ 

Vorname der Mutter: ________________ Konfession Mutter: _______ 

Nachname der Mutter: ________________________________________ 

Lediger Name der Mutter: _______________________________________ 

 ☐ verheiratet        ☐ ledig  

Adresse der Eltern:_____________________________________________ 

Telefon (Festnetz, Handy): _______________________________________ 

 

Pate: Vorname und Nachname: ___________________________________ 

Wohnort: ____________________________________________________ 

Patin: Vorname und Nachname: ___________________________________ 

Wohnort: _____________________________________________________ 

Vorname andere Kinder: _________________________________________ 

             _________________________________________ 

Pfarrei-Taufkerze: ja ☐  nein ☐ 

Meldung an Wohnpfarrei gemacht? ________________________________ 

Taufe gespendet: ______________________________________________ 

(Datum und Unterschrift – Priester) 


