SAKEREGISTERS VOLGENS ARTIKELS EN BEPALINGS
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Ons, die ondergetekendes,

daartoe gemagtig deur die Kerkraad van die

Nederduitse Gereformeerde Gemeente

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

verklaar hiermee dat die volgende persoon/persone lidmaat/lidmate van hierdie gemeente is/was en dat hy/sy/hulle, sover aan ons bekend

gesond in leer en lewenswandel is:
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     Belydenis afgelê *

Volle name


Geboortedatum          te (gemeente) op (datum)

1.
. . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.
. . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.
. . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dooplidmate









Gedoop *
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Volle name


Geboortedatum          te (gemeente) op (datum)

1.
. . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.
. . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.
. . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.
. . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Die Kerkraad van die Nederduitse Gereformeerde Gemeente  .. . . . . . . . . . . . . word hiermee versoek om genoemde lidmate as sodanig te erken en onder hulle opsig te neem.

Adres van hierdie lidmate in u gemeente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  Telefoonnommer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

       

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Predikant/Skriba





         
Datum

* Vul besonderhede in as dit beskikbaar is.

[Hierdie attestaat moet binne ses maande ingelewer word.]
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