
Pfarramt der 
Evang. - ref. Kirchgemeinde Gampelen  Gals 2007 

Martin Schoch, Pfr.    032 313 16 51    032 313 36 61 
Oberdorfstrasse 11, 3236 Gampelen  EMail: info@kirchegampelengals.ch   

Anmeldung Hochzeitsgottesdienst in der Kirche in Gampelen   

Hochzeit am: ..................................................um: ...................................................... 

Für den Hochzeitsgottesdienst hat uns folgende(r) Pfarrerin/Pfarrer zugesagt: 

Vorname / Name:......................................................................................................... 

Strasse:........................................................................................................................ 

PLZ / Ort: ..................................................................................................................... 

Telefon:........................................................................................................................  

Für den Orgeldienst möchten wir eine(n) Organistin/Organisten der Kirchgemeinde 
Gampelen-Gals: 

JA  /  NEIN 

Falls NEIN, wer ist Ihr(e) Organist/in: 

Vorname / Name:......................................................................................................... 

Strasse:........................................................................................................................ 

PLZ / Ort: ..................................................................................................................... 

Telefon:........................................................................................................................  

Wir sind einverstanden, dass weitere Hochzeitspaare am selben Tag unsere Namen 
und Adressen erhalten, damit wir eventuell für den Kirchenschmuck zusammen-
spannen können: 

JA  /  NEIN  

Datum: ......................................................................................................................... 

Unsere Unterschriften: ................................................................................................. 

Sobald wir im Besitz dieser Angaben sind, gilt Ihre Anmeldung als definitiv.  

bitte wenden 



Angaben für den Kirchenrodel 

"Er" 
Name: .......................................................................................................................... 

Vorname: ..................................................................................................................... 

Geburtstagdatum: ........................................................................................................ 

Vorname des Vaters: ................................................................................................... 

Vorname der Mutter: .......................................geborene: ............................................... 

Heimatort: .................................................................................................................... 

Konfession: ..................................................................................................................  

"Sie" 
Name (nach Ziviltrauung, mit Ledigname): 

..................................................................................................................................... 

Vorname: ..................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ............................................................................................................. 

Vorname des Vaters: ................................................................................................... 

Vorname der Mutter: .......................................geborene: ............................................... 

Heimatort: .................................................................................................................... 

Konfession: ..................................................................................................................  

Unsere Ziviltrauung 

Datum: ......................................................................................................................... 

Ort:...............................................................................................................................  

Unsere Adresse 

Strasse:........................................................................................................................ 

PLZ / Ort: ..................................................................................................................... 

Telefon:...........................................................P ........................................................G  

bitte wenden 


