: : P 2 MARIUS KLINGLER
Kirchenaustritt ’5' NOTAR

Das nachstehende Formular soll lhnen, mir und meinen Mitarbeitern die effektive Vorbereitung des an-
stehenden Kirchenaustritts erleichtern.

Ich bitte Sie daher, das Formular sorgfaltig durchzulesen, vollstdndig auszufiillen und mir zusammen mit
einer Kopie des giiltigen Personalausweises / Reisepasses einer jeden Person, die den Kirchenaustritt
erklaren soll, zuriickzusenden.

Fur Fragen stehen lhnen meine Mitarbeiter und ich zur Verfiigung. Ich bedanke mich schon im Voraus fir
Ihr Vertrauen und freue mich auf die weitere Zusammenarbeit.

Unterzeichner:in
Die Zeilen ,,ggf. Geburtsname* bis ,,PLZ Ort“ miissen nicht ausgefillt werden, wenn Sie uns zusammen mit dem For-
mular jeweils einen Scan / eine Kopie des Personalausweises/Reisepasses der Person/en zurticksenden

Name

Vorname(n)
(samtliche, den Rufnamen bitte
unterstreichen)

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer
(1. Wohnsitz)

PLZ Ort
(1. Wohnsitz)

Staatsangehorigkeit
deutsch
Telefon (tagsuber)
E-Mail
Familienstand O ledig O verheiratet
O geschieden O verwitwet
Kinder O kinderlos
O ___ Kind/er

Jahresbetrag der Kirchen-
steuer
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Kirche, Religions- oder Weltanschauungsgemeinschaft

Bezeichnung/Name

Ort und Kirchengemeinde

Terminwunsch

U Dienstags zwischen 12.30 - 13. 00 Uhr

O

Bitte bringen Sie zum Termin lhren giiltigen Personalausweis/Reisepass mit.

Bemerkungen

(Ort, Datum)

(Unterzeichner:in)

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie unter

https://www.notar-klingler.de/kontakt/datenschutz.
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