
 Frei-religiöse 

KÖRPERSCHAFT  DES  ÖFFENTLICHEN  RECHTS / GEGRÜNDET 1845  Gemeinde 
 

  

 
 
 
 
 
Persönliche Daten: 
 
Name (Geburtsname) /Vorname: 

Geburtsdatum/Geburtsort: 

Straße/ Wohnort: 

Familienstand: 

Frühere Konfession: 

Telefon: 

E-Mail: 

 

 

Wir möchten die Schillerplatz-Vorschau (Mitteilungsblatt) per Mail ( ) oder per Post erhalten ( ).  

Bitte kreuzen Sie Entsprechendes an. 
 

Ihr Lebenspartner o. Ehegatte / Ihre Lebenspartner*in o. Ehegatt*in: 
 

Name/Vorname  Verheiratet / eingetragene 

Lebenspartnerschaft:     

Ja / Nein 

Geburtsdatum/Geburtsort: Datum der kirchlichen 

Trauung: 

Konfession: Datum der standesamtlichen 

Trauung: 

 

Ihre Eltern: 
 

Name/Vorname (Mutter) Name/Vorname (Vater) 

Geburtsdatum/Geburtsort: Geburtsdatum/Geburtsort: 

Konfession: Konfession: 

 

 

Kinder: 
 

Name/Vorname: Name/Vorname: 

Geburtsdatum/Geburtsort: Geburtsdatum/Geburtsort: 

Konfession: Konfession: 

 

 

Nach reiflicher Überlegung erkläre ich/wir hiermit den Beitritt zur Frei-religiösen Gemeinde in 

Offenbach am Main, deren Verfassung ich/wir anerkenne(n). Im Falle der Religionsunmündigkeit 

unseres Kindes erklären wir, die Erziehungsberechtigten dessen Beitritt. 

 

 
 

___________________ 
Ort, Datum Unterschrift   *) EU-DSGVO personenbezogene Daten werden streng vertraulich bewahrt 

Beitrittserklärung 


