
    

    

                                                                                                                                        Beitritt 

 

B E I T R I T T S G E S U C H 

 
Ort, Datum:  

 

Ich wünsche, per  der christkatholischen Kirchgemeinde 

Zürich beizutreten. 

 

Name und Vorname(n):  

Geburtsdatum(Tag, Monat, Jahr):  

Bürgerort:  

Zivilstand:  

Beruf:  

Strasse, Nr.:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

frühere Konfession:  

  

Unterschrift:  

  

  

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Ihr Beitritt zu unserer Gemeinde aus rechtlichen 

Gründen erst vollzogen werden kann, nachdem Sie Ihrer bisherigen anderskonfessionellen 

Kirchgemeinde eine schriftliche Austrittserklärung zugestellt haben. Wir bitten Sie, uns 

eine Kopie derselben beizulegen oder um entsprechende Bestätigung. 

 

 

Bestätigung des Beitritts durch die Kirchgemeinde 

Der / die Geistliche       Der / die Vertreter(in) der Kirchenpflege 

 

_______________________      ___________________________________ 

 

 

 

Kopie an die Einwohnerkontrolle  _______________________________________ 
 

 

Bitte senden Sie das Formular an Christkatholische Kirchgemeinde Zürich, Augustinerhof 8, 8001 Zürich 

Telefon 044 211 12 75, Fax 044 211 12 72, sekretariat@christkath-zuerich.ch                                


