
 
Anmeldung  
für Brautpaare, welche sich in der Kirche 
Ormalingen trauen lassen möchten 
 
 

Personalien 
 
Bräutigam: 
Name:               _____________________ Vorname:        ________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________ Geburts-/Heimatort:____________________ 
  
Strasse:           _____________________ PLZ/Wohnort: ________________________ 
 
Telefon Nr.:      _____________________ Konfession:    ________________________ 
  
Zivilstand:         _____________________ Beruf:             ________________________ 
 
Taufdatum:       _____________________ Taufort:   ________________________ 
 
 
Braut: 
Name:              _____________________ Vorname:        _______________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________ Geburts-/Heimatort: __________________ 
  
Strasse:           _____________________ PLZ/Wohnort: _______________________ 
 
Telefon Nr.:      _____________________ Konfession:    _______________________ 
  
Zivilstand:         _____________________ Beruf:             _______________________ 
 
Taufdatum:     _____________________ Taufort:   _______________________ 
 
Gemeinsame Adresse nach der Trauung: 
 
Strasse:            _____________________ PLZ/Wohnort: _______________________  
        
Telefon Nr.:      _____________________ Mail:                _______________________ 
 
 

Kirchliche Trauung: 
 
Datum:             _____________________ Zeit:                _______________________  
                  (Einläuten 15 Minuten vorher) 
Ort/Kirche:       _____________________                 
 
Trauspruch:     _____________________ 
 
Trauzeugen:    ___________________________________________________________ 



 
Evangelische Trauung mit Pfarrer: 
  
Name:             _____________________ Vorname:        _______________________ 
  
Strasse:          _____________________ PLZ/Wohnort:  _______________________ 
 
Telefon Nr.:     _____________________ Mail:                _______________________ 
 
 
Ökumenische Trauung: 
  

□ Mitwirkung eines Priesters der röm.-kath. Kirche    

                               oder         

□ Einholung einer Dispens bei der röm.-kath. Kirche 

 
Katholischer Pfarrer: 
Name:             _____________________ Vorname:        ________________________ 
 
Strasse:          _____________________ PLZ/Wohnort: ________________________ 
 
Telefon Nr.      _____________________ Mail:                ________________________ 
 
 
Traubesprechung / Vorschlag (mit der Pfarrperson zu vereinbaren):  
  
Ort: _________________________  Datum:____________________ Zeit:_____________ 
 
 
Organist: 
 

□ durch die Kirchgemeinde Ormalingen zu organisieren  
□ Eigener/ Eigene Organistin:   Name: ________________________________________ 

 
 
Datum/Ort Zivilstandstrauung:           ________________________________________ 
 
 
Familienname nach der Trauung:      ________________________________________ 
 
 
 
Kontaktadressen 
 
Sigristin:    Pfarrer: 
Katharina Brandenberger  Detlef Noffke 
Hauptstrasse 106   Hauptstrasse 97 
4466 Ormalingen   4466 Ormalingen 
Telefon 061 981 61 91  Telefon 061 981 10 33 
     E-Mail Sekretariat: sekretariat@ref-ormalingen-hemmiken.ch 
     E-Mail Pfarrer: pfarramt@ref-ormalingen-hemmiken.ch 
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