
Anmeldung zur kirchlichen Trauung in der
Deutschen Evangelischen Kirchengemeinde Lissabon

BRAUT

Nachname: ______________________________ Vorname(n): ________________________________

geboren am _____________________________ in _________________________________________

getauft am ______________________________ in _________________________________________

konfirmiert am __________________________ in _________________________________________

Konfession: ______________________________ Beruf: ______________________________________

Name der Mutter: ________________________ Name des Vaters: _____________________________

Vorname der Mutter: ______________________ Vorname des Vaters: __________________________

BRÄUTIGAM

Nachname: ______________________________ Vorname(n): ________________________________

geboren am _____________________________ in _________________________________________

getauft am ______________________________ in _________________________________________

konfirmiert am __________________________ in _________________________________________

Konfession: ______________________________ Beruf: ______________________________________

Name der Mutter: ________________________ Name des Vaters: _____________________________

Vorname der Mutter: ______________________ Vorname des Vaters: __________________________

ANSCHRIFT DER EHELEUTE

Straße/Hausnummer: ____________________________________________________________________

Postleitzahl/Ort: ________________________________________________________________________

Land: ___________________________________ E-Mail: _____________________________________

Tel.Nr.: ________________________________ Handy: _____________________________________

STANDESAMTLICHE TRAUUNG ______________ in _________________________________________

KIRCHLICHE TRAUUNG ____________________ in _________________________________________

Uhrzeit ________________________________ Pfarrer/in / Prädikant/in _______________________

Namen der Trauzeugen __________________________________________________________________

Wir möchten unsere Ehe gerne unter den Segen Gottes stellen.

Ort ___________________________________ Datum _____________________________________

________________________________________ ___________________________________________
(Braut) (Bräutigam)

- - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(vom Pfarramt auszufüllen)

Trauspruch: _____________________________ Kirchbuchnummer: ___________________________



 Deutsche Evangelische Kirchengemeinde Lissabon
Igreja Evangélica Alemã de Lisboa

Hiermit willigen wir in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten zum Zwecke der

Anmeldung zur Trauung / Eintragung ins Kirchenbuch ein.

Mit der Speicherung der oben angegebenen Daten für diesen Zweck sind wir einverstanden.

Diese Einwilligung können wir jederzeit, ohne Angabe von Gründen, für die Zukunft widerrufen.

Der Widerruf ist an folgende Adresse zu richten: info@dekl.org . Die Rechtmäßigkeit der bis zum

Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt.

Wir haben Interesse an Informationen aus der Gemeinde und bitten um

▢ die Zusendung des Newsletters an folgende E-Mail-Adresse(n):

___________________________________________________ .

▢ die Aufnahme in die WhatsApp-Grupp “Nachrichten und Termine der DEKL” mit folgender/n

Handy-Nr.: ____________________________________________ .

▢ Mit der Speicherung unserer Daten zum Zweck der Zusendung von Informationen sind wir

einverstanden.

Ort ___________________________________ Datum _____________________________________

________________________________________ ___________________________________________
(Braut) (Bräutigam)

____________________________________________________________________________

Deutsche Evangelische Kirchengemeinde Lissabon         Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 48   1070-064 Lissabon
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