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A A N M E L D I N G   V I R   D O O P

1.    Kind  se  van: _____________________ Kind se noemnaam:__________________________

2.    Volle  voorname: _____________________________________________________________

3.    Seun/ Dogter: ______ ___
4.    Geboortedatum  __________________ en  ID  nommer ______________________________

5.    Vader se volle voorname,  Van  en  ID  nommer: 

     ____________________________________________________________________________

6.    Moeder  se  volle  voorname,  Nooiensvan  en  ID  nommer:

     ____________________________________________________________________________

7.    Huweliksdatum: ______________________

8.    Woonadres: _________________________________________________________________

9.    Posadres: __________________________________________________________________
10.  Telefoon:(h)_________________

       Vader    (w)_________________(s) _________________ (epos) _______________________

       Moeder (w)_________________(s) _________________  (epos) ______________________

11. Lidmaatskapbewys  reeds  in  Wierdapark-suid:

      (REGISTERHOUER  MOET  KONTROLEER  EN  PARAFEER)
(1) Vader: _______________________ (2) Moeder: _________________________________

12. Vorige gemeente (s) (indien lidmaatskapbewys aangevra moet word):

(1) Vader: __________________________________________________________________

(2) Moeder: _________________________________________________________________

13. Belydenisaflegging (kerkgenootskap en gemeente):

(1) Vader: __________________________________________________________________

(2) Moeder: _________________________________________________________________

14. 0p  watter  datum  wil  u  DV  u  kind  laat  doop?

      Sondag: ________________________ Gemeente: __________________________________

15. Ons neem kennis van dooponderhoud op _________________________________


* * * * * * * * * * * * *

 Ons, die ouers van _______________________________________________________ bevestig hiermee met ons handtekening dat ons

(1) graag ons kind wil laat doop in die Ned Geref Kerk;

(2) die doop as ‘n verordening van God aanvaar waardeur God aan ons en ons kinders sy verbond van genade verseël;

(3) die doop nie uit gewoonte of bygelowigheid gebruik nie;

(4) van harte positief antwoord op die doopvrae wat aan ons gestel gaan word

     ____________________________     _____________________________

     VADER                                                MOEDER

     ___________________                       ______________________

     DATUM                                                DATUM

________________________________________________________________________

Doopkategese deur ____________________________ op _____________________

Gedoop deur _________________________________ op  _____________________

Erediens tyd _________                       In lidmaatregister aangebring deur __________

                        Opmerkings                

    __________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________



Elkeen dien saam in Christus








