
 
Anmeldung zur Ehe 

 
 

Dielsdorf, Regensberg, Steinmaur, Neerach, Bachs und Wehntal 
 

Kath. Pfarramt, Buchserstr. 12, 8157 Dielsdorf. Tel. 044 853 16 66 

pfarramt.dielsdorf@zh.kath.ch Internet: www.kath-dini.ch 

Formular für Ehedokument 

Bitte füllen Sie das Formular in GROSSBUCHSTABEN aus. 

 

 Bräutigam Braut 

 

Name:  ...................................................   .....................................................  

 

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

 

Name und Vorname des Vaters: .......................................   ..................................................... 

  

Name und Vorname der Mutter: .......................................   ..................................................... 

  

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

 

Geburtsort:  ...................................................   .....................................................  

 

Bürgerort:  ...................................................   .....................................................  

 

Zivilstand:  ...................................................   .....................................................  

 

Beruf:  ...................................................   .....................................................  

 

Jetzige Wohnadresse:  ...................................................   .....................................................  

  

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

 

Konfession/Religion:  ...................................................   .....................................................  

 

Taufpfarrei und Taufdatum: ................................................   ..................................................... 

  

 

Firmort und Firmdatum:  ...................................................   .....................................................  

 

Ort und Datum der Ziviltrauung:  ..........................................................................................  

 

Ort (Kirche), Datum und Zeit der kirchlichen Trauung: ................................................................ 

  

Trauungsberechtigter Seelsorger (Status, Adresse): .................................................................... 

  

Name und Vorname des Trauzeugen: ......................................................................................... 

  

Name und Vorname der Trauzeugin:   .........................................................................................  

 

Zukünftiger Name des Ehepaares  .................................. …  .....................................................  

 

Wohnadressenach der Trauung:  ……………………………………………………………………. 


