DOOPREGISTRASIE

Epos die voltooide vorm aan groei@luxmundi.org.za of
handig in by die kerkkantoor.

&) LUX MUNDI

"@ luxmundi.org.za ‘G 012 998 8801 & info@luxmundi.org.za

Datum van Doopgeleentheid:

BESONDERHEDE VAN KIND

Van Noemnaam

Volle name

Geboortedatum Hoeveelste kind: Seun Dogter
ID nommer
BESONDERHEDE VAN DIE DOOPOUERS
Vader Moeder
Van

Nooiensvan

Volle Name

Noemnaam

Geboortedatum

ID nommer

Huweliksdatum

Selfoonnommer

Epos

Woonadres

Posadres

Is u lidmaatskap by
Lux Mundi

By watter gemeente/
kerk was u lidmaat-
skap voorheen:

Ja | Nee Ja | Nee

By watter gemeente/
kerk het u belydenis
afgelé:

Hiermee gee ek toestemming dat hierdie gemeente my inligting soos hier voorsien mag stoor vir solank soos die
gemeente en of sinode die inligting benodig. Ek gee verder toestemming dat my minderjarige kind(ers) se inligting
onder dieselfde voorwaardes gestoor mag word. Hiermee gee ek ook, as verantwoordelike party namens myself en/
of my gesin, toestemming aan Lux Mundi vir die gebruik van my/ons gesin se persoonlike inligting in hierdie vorm vir
gemeentekommunikasie: |:| JA NEE

VOORKEURMETODE van kommunikasie: E-POS SMS WHATSAPP ANDER

Handtekening: Datum: / /20



