
7180          Evang. Pfarrgemeinde A.B. Wien-Donaustadt 
 
 TAUFPROTOKOLL                                            Ort und Datum:       
 

 

Taufprotokoll 
 

Taufe am: ___________________                       Pfarrer*in: ___________________________ 

Ort:  _______________________                      Assistent*in:_____________________ 

Taufspruch:      ________________       delegiert:       von    

                      nach _______________ 

 

Datenschutz:                                                                                                                     
Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir 
verarbeiten Ihre Daten daher ausschließlich auf Grundlage der gesetzlichen und 
kirchenrechtlichen Bestimmungen (DSGVO). Diese Daten geben wir nicht ohne Ihre 
Einwilligung weiter. 

Musik:                                                                                                                                    

□ Organistin  

□ Gitarristin  

□ wir organisieren eine eigene Musikbegleitung  

 
TÄUFLING: 

*Nachname: ____________________________________ 
 
*Vorname:    ______________________ *weitere Vornamen:_________________________ 
 

*Geschlecht: □  männlich      □  weiblich        *Religion: evangelisch _____ 

 
*geboren am:_____________________  * Geburtsort: ______________________________ 
 
*Staatsbürgerschaft: ________________________ 
 
*Meldeadresse: Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
*PLZ/Ort: _____________          ______________________________________________ 
 
*Land: _________________________________________________________________ 

 
*Geburtsurkunde: __________________________________________________ 
  (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 

 
*Pflichtfelder 
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7180          Evang. Pfarrgemeinde A.B. Wien-Donaustadt 
 
 TAUFPROTOKOLL                                            Ort und Datum:       
 

 

 
 

MUTTER: 
 
*Nachname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 
 
*Vorname:    ______________________ *weitere Vornamen:_________________________ 
 
*Titel: ___________________________          Beruf: ______________________________    
 
*geboren am:_____________________  * Geburtsort: ______________________________ 
 
*Familienstand: __________________     *Staatsbürgerschaft: ________________________ 
 
*Religion: __________________ 
 
*Meldeadresse: Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
*PLZ/Ort: _____________          ______________________________________________ 
 
*Land: _________________________________________________________________ 

 
*Geburtsurkunde: __________________________________________________ 
  (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 
 
*Heiratsurkunde (sofern verheiratet):____________________________________ 
  (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 

VATER:  
zwingend auszufüllen, sofern auf der Geburtsurkunde angegeben 

 
 
*Nachname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 
 
*Vorname:    ______________________ *weitere Vornamen:_________________________ 
 
*Titel: ___________________________          Beruf: ______________________________    
 
*geboren am:_____________________  * Geburtsort: ______________________________ 
 
*Familienstand: __________________     *Staatsbürgerschaft: ________________________ 
 
*Religion: __________________ 
 
*Meldeadresse: Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
*PLZ/Ort: _____________          ______________________________________________ 
 
*Land: _________________________________________________________________ 

 
*Geburtsurkunde: __________________________________________________ 
    (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 
 
*Heiratsurkunde (sofern verheiratet):____________________________________ 
    (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 
 

*Pflichtfelder 
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7180          Evang. Pfarrgemeinde A.B. Wien-Donaustadt 
 
 TAUFPROTOKOLL                                            Ort und Datum:       
 

 

TAUFPATE/IN -1:  
 
 

*Nachname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 
 
*Vorname:    ______________________ *weitere Vornamen:_________________________ 
 
*Titel: ___________________________          Beruf: ______________________________    
 
*geboren am:_____________________  * Geburtsort: ______________________________ 
 
*Familienstand: __________________     *Staatsbürgerschaft: ________________________ 
 
*Religion: __________________ 
 
*Meldeadresse: Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
*PLZ/Ort: _____________          ______________________________________________ 
 
*Land: _________________________________________________________________ 

 
*Taufschein: ______________________________________________________ 
    (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 
 

 
 

TAUFPATE/IN -2:  
 
 

*Nachname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 
 
*Vorname:    ______________________ *weitere Vornamen:_________________________ 
 
*Titel: ___________________________          Beruf: ______________________________    
 
*geboren am:_____________________  * Geburtsort: ______________________________ 
 
*Familienstand: __________________     *Staatsbürgerschaft: ________________________ 
 
*Religion: __________________ 
 
*Meldeadresse: Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
*PLZ/Ort: _____________          ______________________________________________ 
 
*Land: _________________________________________________________________ 

 
*Taufschein: ______________________________________________________ 
  (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 

 
*Pflichtfelder 
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 TAUFPROTOKOLL                                            Ort und Datum:       
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TAUFPATE/IN -3:  

 
 

*Nachname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 
 
*Vorname:    ______________________ *weitere Vornamen:_________________________ 
 
*Titel: ___________________________          Beruf: ______________________________    
 
*geboren am:_____________________  * Geburtsort: ______________________________ 
 
*Familienstand: __________________     *Staatsbürgerschaft: ________________________ 
 
*Religion: __________________ 
 
*Meldeadresse: Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
*PLZ/Ort: _____________          ______________________________________________ 
 
*Land: _________________________________________________________________ 

 
*Taufschein: ______________________________________________________ 
    (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 

 
 

TAUFPATE/IN -4:  
 
 

*Nachname: _________________________ Geburtsname: ________________________ 
 
*Vorname:    ______________________ *weitere Vornamen:_________________________ 
 
*Titel: ___________________________          Beruf: ______________________________    
 
*geboren am:_____________________  * Geburtsort: ______________________________ 
 
*Familienstand: __________________     *Staatsbürgerschaft: ________________________ 
 
*Religion: __________________ 
 
*Meldeadresse: Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
*PLZ/Ort: _____________          ______________________________________________ 
 
*Land: _________________________________________________________________ 

 
*Taufschein: ______________________________________________________ 
  (BITTE PER SCAN BZW.KOPIE) 

 
*Pflichtfelder 
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