
___________________________________ ___________________

Vor- und Zuname des Antragstellers Datum

___________________________________

Straße

___________________________________

Postleitzahl und Wohnort

Kirchenbucheintragungen

Für den Zweck:________________________________________________________________ beantrage ich

q unbeglaubigte Fotokopien vom Mikrofiche / Kirchenbuch

q beglaubigte Fotokopien vom Mikrofiche / Kirchenbuch

q Kirchenbuchauszug (beglaubigte Abschrift)

Signatur / 

Fiche-Nr.

Kirchengemeinde Seite und Nr.

oder genaue 

Beschreibung

a = Taufe

b = Trauung 

c = Bestat-

tung 

d = Konfir-

mation

Datum der 

Amtshandlung

Vor- und Zuname 

der Eintragung

Fortsetzung auf der Rückseite

Den Rechnungsbetrag werde ich bar bezahlen / überweisen.

q Die Kopien bzw. Auszüge bitte an die oben angegebene Adresse schicken.

q Die Kopien bzw. Auszüge werden im Benutzersaal abgeholt.

_______________________

Unterschrift des Antragstellers

An das

Evangelische Landeskirchliche Archiv in Berlin (ELAB)

Bethaniendamm 29

10997 Berlin

von folgenden Eintragungen:



Signatur / 

Fiche-Nr.

Kirchengemeinde Seite und Nr.

oder genaue 

Beschreibung

a = Taufe

b = Trauung 

c = Bestat-

tung 

d = Konfir-

mation

Datum der 

Amtshandlung

Vor- und Zuname 

der Eintragung


