
 

 

 

 

 

Ilmoittautumiskaavake/Anmeldeformular 

Haluan liittyä Itävallan suomalaisen evankelis-luterilaisen seurakunnan jäseneksi. 

Ich will Mitglied der Finnischen Evangelischen Gemeinde A.B. in Österreich werden. 

 

Nimi/ Name_________________________________________________________________ 

 

Osoite/ Anschrift_____________________________________________________________ 

 

Puh./ Tel.________________________  Sähköposti/ E-Mail __________________________

   
Haluan liittyä seurakunnan sähköpostilistalle (ympyröi)/ 
Ich möchte meinen Namen auf der Mailingliste:            Kyllä/ Ja                  Ei/ Nein 

 

Syntymäaika ja -paikka/ Geburtsdatum und -ort ____________________________________ 

 

Kansalaisuus/ Staatsbürgerschaft ________________________________________________ 

 

Ammatti/ Beruf ____________________  Siviilisääty/ Familienstand ___________________ 

 

Itävaltalainen paikallisseurakuntani/ Wohnsitzgemeinde in Österreich, der ich zugehöre: 

 

___________________________________________________________________________ 
Jos et vielä paikallisseurakunnan jäsen: (  ) Annan luvan ilmoittaa tietoni paikallisseurakuntaan. 

 

Paikka ja päiväys/ Ort und Datum ____________________________________ 

 

Allekirjoitus/ Unterschrift _________________________________________ 

 

Mukanani liittyvät alle 14-vuotiaat kastetut lapseni (nimi, syntymäaika, -paikka ja kansalaisuus)/ 

Mitglieder werden auch meine unter 14-jährigen getauften Kinder (Name und Geb., Nationalität.): 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 
12-14-vuotiaiden lasten suostumus/ Zustimmung der 12-14-jährigen Kinder  

Allekirjoitus/Unterschrift________________________________________ 

 
  


