
Anmeldung zur Trauung  
Kirchengemeinde Löningen, Ev.- Luth. Trinitatiskiche 
  

1. Ehepartner:in 
Name/Geb.-Name _____________________________________  

Vorname _____________________________________  

Geb. am/ in _____________________________________  

Getauft am/ in _____________________________________  

Konfession _____________________________________ 

Anschrift _____________________________________  

Telefon _____________________________________  

Email  _____________________________________  

2. Ehepartner:in 
Name/Geb.-Name _____________________________________  

Vorname _____________________________________  

Geb. am/ in _____________________________________  

Getauft am/ in _____________________________________  

Konfession _____________________________________ 

Anschrift _____________________________________  

Telefon _____________________________________  

Email  _____________________________________ 

Datum, Unterschrift 

_________________________________ 

Datum, Unterschrift 

_________________________________ 

Trauung 
Datum ________ Uhrzeit: _______  Ort _____________________  

Pastorin _____________________ Trauspruch ________________ 


