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Anmeldung zur kirchlichen Trauung 
☐ für einheimische Paare (wohnhaft in Staufen oder Schafisheim)
☐ für auswärtige Paare (nicht wohnhaft in Staufen oder Schafisheim)
☐ für ehemals einheimische Paare (aufgewachsen in Staufen oder Schafisheim)

Personalien  Ehefrau Ehemann 
Vorname / Name 
Konfession 

Strasse 
Ort 
Telefon (P / G) 
E-Mail

Künftiger Name 
(bitte beachten Sie die richtige Schreibweise gemäss der aktuellen Namensführung bei Eheschliessung) 

Trauung Datum   Beginn Trauung   Uhr

Ort ☐ Kirche Staufberg ☐ Kirche Schafisheim
Organist ☐ unserer Kirchgemeinde ☐ eigener Organist

☐ reformierte ☐ mit Pfarrperson der reformierten Kirche Staufberg
Trauung Vorgängige Absprache hat stattgefunden mit:

☐ mit eigener Pfarrperson, Name und Wohnort:

☐ ökumenische ☐ Name, Wohnort und Konfession der Pfarrperson
oder

☐ katholische ☐ Ev. Name, Wohnort und Konfession einer zweiten Pfarrperson
Trauung

Datum   _____________   Unterschriften  

Angehörigkeit zur reformierten/katholischen Landeskirche 
Das Pfarramt unserer Wohnsitzgemeinde bestätigt die 
Angehörigkeit zur ☐ reformierten / ☐ katholischen Landeskirche 

☐ der Ehefrau     ☐ des Ehemannes     ☐  von beiden

(bitte rechts mit Stempel, Datum und Unterschrift bestätigen): 
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