-f.‘ NG KERK OUDTSHOORN MOEDERGEMEENTE

\ Inligting vir die aanvra van lidmaatbewyse
LlEFDE LEEF Voltooi asseblief die onderstaande en gee in by die kerkkantoor of
e-pos na skriba@moeder.co.za of whatsapp na 062 969 8718

WOONDADRES

KONTAKNOMMER

BELYDENDE LIDMATE MAN VROU

ID Nommer

Van

Volle name

Noemnaam

Nooiensvan

Selfoonnommer

ePos

Geboortedatum

Huwelikstatus

Huweliksdatums

Vorige Gemeente

Gemeente waar belydenis afgelé

Beroep

Werkgewer

Werktelefoon

Waar wil u inskakel?

DOOPLIDMATE KIND 1 KIND 2

ID Nommer

Van

Volle name

Noemnaam

Selfoon

Gemeente gedoop

Datum gedoop

Doopleraar

DOOPLIDMATE KIND 3 KIND 4

ID Nommer

Van

Volle name

Noemnaam

Selfoon

Gemeente waar gedoop

Datum gedoop

Doopleraar




RIGLYNE VIR DIE INVUL VAN DIE VORM

1. Daar moet vir elke besoekpunt 'n vorm voltooi word.

2. Waar daar meer as 2 belydene lidmate by 'n besoekpunt woon (bv ouers/kinders), voltooi 'n tweede vorm
en heg aan by eerste

3. Dui asb duidelik aan as enige lede van die gesin aan 'n ander kerk behoort.

4. Dui aan asb indien enige kinders ongedoop is en of daar volwassenes is wat nog nie belydenis van
geloof afgelé het nie.

VERKLARING

Met die invul en inhandiging van hierdie vorm gee ek toestemming dat ons gesin se persoonlike inligting op
die kerk se databasis gestoor en vir kommunikasiedoeleindes aangewend mag word.

Whatsapp is die gemeente se hoofkommunikasieplatform. Ek verstaan dat die gemeente met lidmate moet
kan kommunikeer en ek onderneem om deel te bly van die gemeente se Whatsappgroep. (Indien lidmate nie
toegang het tot Whatsapp nie, sal alternatiewe kommunikasiekanale gebruik word).

Gesinshoof Datum
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