
Biserica:		

Adresa	1:	

Adresa	2:	

E-mail:	

Web:	

Nr.	înregistrare:														/														

		

																											 
	CERERE	DE	TRANSFER		

					 
	

	

NUMELE

NUMELE	DE	FAMILIE	LA	NAȘTERE

PRENUMELE

DATA	NAȘTERII (ZZ/LL/AAAA) 	GEN:				□	FEMININ				□	MASCULIN

LOCUL	NAȘTERII (localitatea,	ţara)			

ADRESA	ACTUALA (strada,	cod	postal,	localitatea,	ţara)			

TELEFON

E-MAIL

Vă rog să-mi eliberați nota de transfer către biserica Domnului Isus:

pentru următoarele motive:

							

Conform statutului în termen de 30 de zile voi completa cererea de membru şi apoi mă voi prezenta la 
conducerea bisericii pentru a fi primit ca membru în biserica nouă.

PRENUMELE	SI

(prenume) (gen)   (ZZ/LL/AAAA)

DATA	DE	NAȘTERE	A	COPIILOR

								(ZZ/LL/AAAA)

								SEMNĂTURA	PERSONALĂ	DATA	

PFINGSTKIRCHE 
GEMEINDE GOTTES ÖSTERREICH 

www.gemeindegottes.at 

office@gemeindegottes.at 
Maculangasse 9, 1220 Wien


