
 
 

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

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

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

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

Beitrittserklärung 

Folgende meiner/unserer Kinder unter 16 Jahren (ab 16 müssen sie in Folge der Religions-

mündigkeit selber einen Antrag stellen) sollen Mitglied der Römisch-Katholischen Kirche in 

Basel-Stadt werden: (Name, Vorname, Geburtsdatum, Taufdatum) 

Hiermit ersuche/n ich/wir die Römisch-Katholische Kirche in Basel-Stadt (RKK BS) um: 

Aufnahme  

Wiederaufnahme 

Aufnahme meiner / unserer Kinder 

1. Person: Name und Vorname ...................................................................................... 

Aufnahme  Wiederaufnahme 

 

Geburtsdatum: .............................  Familienstand: ......................................................... 

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

 
Tel: ................................................ Email: ........................................................................ 

 
Taufe (Ort, Datum und Konfession):      ................................................................................. 

2. Person: Name und Vorname ...................................................................................... 

Aufnahme  Wiederaufnahme 

 

Geburtsdatum: .............................  Familienstand: ......................................................... 

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

 
Tel: ................................................ Email: ........................................................................ 

 
Taufe (Ort, Datum und Konfession):      ................................................................................. 

Declaração de ingresso  
para a Igreja Católica Romana RKK BBS 

Através desta solicito à Igreja Católica Romana de Basileia-Cidade: 

Ingresso   

Retorno  

Ingresso do meus / nossos filhos  

Nome e sobrenome 

Data de nascimento: Estado civil: 

Endereço: CP/Cidade: 

Tel.: Correio eletrônico: 

Batismo (local, data e confissão): 

Quero também que meus filhos sejam membros da Igreja Católica Romana.
(nome, sobrenome, local de nascimento e batismo) 

Jovens de 16 anos ou acima de 16 anos tem que fazer o pedido e 
preencher pessoalmente o formulário, segundo a maturidade religiosa.  



Sie erhalten von der Römisch-Katholischen Kirche Basel-Stadt eine Bestätigung der 

Aufnahme und Sie werden entsprechend Ihres Wohnortes einer Pfarrgemeinde zugeteilt. 

Wünschen Sie die Zugehörigkeit zu einer Spezialpfarrgemeinde, können Sie das hier 

angeben. Selbstverständlich dürfen Sie als Mitglied der RKK BS jedes Angebot in jeder 

Pfarrei nutzen. 

Ich/Wir möchte/n der: 

Pfarrgemeinde des Wohnortes  

italienischsprachigen Spezialpfarrgemeinde 

französischsprachigen Spezialpfarrgemeinde 

der anderssprachigen Mission/Gemeinschaft    

angehören. (nur 1 Möglichkeit) 

Seelsorgerliches: 

Ich bin noch nicht getauft oder gefirmt und möchte diese Sakramente empfangen. 

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf: 

Email: ....................................................................... 

Tel.:    ....................................................................... 

Datenschutz: 

Gleichzeitig erkläre/n ich/wir uns damit einverstanden, dass meine/unsere Daten für 
kirchliche Zwecke genutzt werden. Die Verwaltung der Römisch-Katholischen Kirche  
Basel-Stadt verspricht, die Daten nicht an Unberechtigte weiterzugeben.  

Datenschutzbeauftragter RKK BS: matthias.schmitz@rkk-bs.ch 

 
Basel,....................................    Unterschrift Person 1 .......................................................... 

 

Basel,.................................... Unterschrift Person 2 .......................................................... 

 

 
Bitte, schicken Sie das ausgefüllte Formular an:  

RKK BS 
Mitgliederverwaltung  
Lindenberg 10 
4058 Basel 

Após a inscrição, receberá uma confirmação diretamente e será registrado/a automaticamente na paróquia  
onde reside. Se quiser fazer parte de uma paróquia especial, por favor especifique abaixo: 

Quero/queremos fazer parte da seguinte paróquia/missão/comunidade: 

paróquia do local de residência 

paróquia de língua italiana  

paróquia de língua francesa 

missão/comunidade de língua .... 

Missão Católica de Língua Portuguesa ............................................................ 

(somente uma opção) 

Eu não estou batizado/a ou crismado/a e gostaria de receber estes sacramentos. 
Por favor contactá-me. 

Proteção dos dados: 

Eu/nós autorizo/autorizamos que os meus/nossos dados sejam utilizados para os propósitos/fins da Igreja.  
A administração da Igreja Católica Romana BS (RKK BS) se compromete de não transmitir esses dados a  
pessoas não autorizadas. 

Basileia, Assinatura 

Por favor, envie esse formulário preenchido para: 

mailto:matthias.schmitz@rkk-bs.ch

