
Apostagi Evangélikus Egyházközség Szervezeti és Működési Szabályzat 2. sz. Melléklet

Adatfelvételi lap

1. Egyházi cselekmény típusa: keresztelés  

2. Egyházi szolgálatot kérő (kapcsolattartó) személy 2.1 Neve: …............................................................
2.2 Lakóhelye: …............................................................ 2.3 Telefonszáma: ….................................

3. Keresztelésre jelölt 3.1 neve:……………………………. 3.2 születési neve: .................................
3.3 Lakóhelye:...................................................... 3.4 Telefonszáma: .................................
3.5 Születés helye, ideje: ......................................................
3.6 Édesanyja szül. neve:...................................................... 3.6.1 felekezete: ...................................
3.7 Édesapja szül. neve:...................................................... 3.7.1 felekezete: .................................

4. Keresztszülők adatai
4.1.1 Neve: ...................................................... 4.1.2 Születési neve: ...................................................

4.1.3 Lakcíme: ............................................................... 4.1.4 felekezete: ......................................
4.2.1 Neve: ...................................................... 4.2.2 Születési neve: ...................................................

4.2.3 Lakcíme: ............................................................... 4.2.4 felekezete: ......................................
4.3.1 Neve: ...................................................... 4.3.2 Születési neve: ...................................................

4.3.3 Lakcíme: ............................................................... 4.3.4 felekezete: ......................................

5. Patrónus 5.1 Neve: ...................................................… 5.2 Tel/E-mail: ............……….....................…
5.3 Lakcíme: ............................................................………………...

6. A keresztelés 5.1 helyszíne: ................................................................ 5.2 ideje: ................................…

7. Adatfelvételt végző személy 7.1 neve: .......................................................

Alulírott „egyház szolgálatot kérő személy” kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Hozzájárulok,  hogy  a  fenti  személyes  adatokat,  amik  a  kért  szolgálat  elvégzéséhez  szükségesek,  az
Apostagi Evangélikus Egyházközség anyakönyvben rögzítse, nyilvántartsa és kezelje.

Kelt: .......................................................................

........................................................
egyházi szolgálatot kérő személy

........................................................
adatfelvevő

8. Szolgálatot végző személy 6.1 neve: ............................................ 6.2 beosztása: ...................................

9. Egyéb kérés, megjegyzés:
9.1 Ige: ........................ 9.2 Énekek: .....................................................................................................
9.3 Egyéb: ..........................................................................................................................................…

Iktatási szám: Dátum: Aláírás:

Anyakönyvbe átvezetve:
Névjegyzékbe átvezetve:



Apostagi Evangélikus Egyházközség Szervezeti és Működési Szabályzat 2. sz. Melléklet

Kitöltési útmutató:

Az 1. pontban találja meg, hogy mely egyházi szolgálat adatfelvétli lapját tartja a kezében.
2. pont: Azon személy nevét és elérhetőségét kérjük megadni, aki további kérdések és egyeztetés esetében
felvilágosítással  tud szolgálni.  Fiatalkorú  érintett  esetében azon szülő nevét  kérjük  itt  feltüntetni,  aki
egyházfenntartó tag1. Kazuális szolgálat esetében, amennyiben az érintett, vagy kiskorú érintett esetében
a szülő NEM egyházfenntartó tag, a szolgálat díja a mindenkori minimálbér 20%-ának megfelelő összeg.
3. pont: Itt kell feltüntetni a keresztelésre jelölt személyes adatait. Születési neve rovatot csak akkor kell
kitölteni, ha jelenlegi neve nem egyezik meg születéskori nevével.
4. pont: Kiskorú jelölt esetében, amennyiben konfirmáció nem történik, tetszőleges számú keresztszülő
megjelölhető.  Törekedni  kell  arra,  hogy  legalább  az  egyik  keresztszülő  megkonfirmált  evangélikus
legyen.
5. pont: A lelkésszel történő egyeztetéssel választani kell hitét gyakorló megkonfirmált gyülekezeti tagot,
aki a hit útján kíséri (imádságban hordozza, segíti) a keresztelésre jelöltet.
6.  pont:  A lelkésszel  történő  egyeztetést  követően  kell  kitölteni.  Csak végszükségben lehet  eltérni  a
templomi  helyszíntől,  illetve  a  vasárnapi  istentisztelet  keretében  történő  kereszteléstől.  A keresztelés
időpontját úgy kell megválasztani, hogy a bejelentéstől a keresztelésig legalább 15 nap elteljen (kivétel ez
alól a szükségkeresztelés2).
-----------
A 7-9 pontokat az adatfelvevő, illetve a lelkész tölti ki!

1 Egyházfenntartó tag az, aki az aláírást megelőző 3 naptári évben egyházfenntartói járulék formájában támogatta az 
Apostagi Evangélikus Egyházközséget.

2 Szükségkeresztelésről súlyos betegség, vagy haldokló állapot esetében beszélünk.
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