
 
                            Gesuch um Reservation  

             der Kirche Koppigen für eine Trauung 
  

 
Kirchliche Trauung am ............................................  um ..................................... Uhr 

Zivile Trauung in ........................................................ am ............................................ 

PfarrerIn *) Name ....................................................................................................... 

  Adresse .................................................................................................... 

  Ort ....................................................... Tel .............................................. 

Mail .......................................................................................................... 
*) Zur Trauung berechtigt sind ordinierte Pfarrerinnen und Pfarrer. 

Organist:        Keine Organistin 
                        Wir wünschen eine Organistin der Kirchgemeinde Koppigen 
             Eigene/r Organist/in; Name: ……………………………………….. 

Ehemann 
Name / Vornamen vor Heirat ...................................................................................... 

    nach Heirat ....................................................................... 

Geburtsdatum   ............................................................................................. 

Heimatort   ............................................................................................. 

Beruf    ............................................................................................. 

Konfession   ............................................................................................. 

Vater Name / Vorname ............................................................................................. 

Mutter Name / Vorname ............................................... Name als ledig .................. 

Ehefrau 
Name / Vornamen vor Heirat ...................................................................................... 

       nach Heirat ....................................................................... 

Geburtsdatum   ............................................................................................. 

Heimatort   ............................................................................................. 

Beruf    ............................................................................................. 

Konfession   ............................................................................................. 

Vater Name / Vorname ............................................................................................. 

Mutter Name / Vorname ............................................... Name als ledig .................. 

Adresse    ............................................................................................. 

Kontakttelefon  ............................................................................................. 

Besonderes   ............................................................................................. 

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

Ort, Datum .............................................    Unterschriften ............................................. 

        ............................................... 
Zurückschicken an Evang.-Ref. Kirchgemeinde, Kirchgasse 4, 3425 Koppigen 
Sie werden dann umgehend eine schriftliche Bestätigung der Reservation erhalten! 
Der angefragte Termin ist prov. reserviert! 
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