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

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

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):      ................................................................................. 

Demande d’admission  
à l’Eglise Catholique Romaine RKK BS 

Par la présente, je demande l’inscription à l’Eglise Catholique Romaine de Bâle-Ville: 

Première demande 

Réinscription  

Inscription de mes / nos enfants  

Nom et prénom 

Date de naissance: Etat civil: 

Adresse: CP/Lieu: 

Tél.: E-mail: 

Baptême (lieu, date et confession): 

Je demande également que mes enfants soient inscrits à l’Eglise Catholique Romaine.  
(nom, prénom, date de naissance et de baptême) 

Les jeunes à partir de 16 ans doivent présenter  
eux-mêmes une demande en raison de leur maturité religieuse. 



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 

Après votre inscription, vous recevrez une confirmation et serez automatiquement inscrit dans la paroisse de 
résidence. Si vous souhaitez faire partie d'une paroisse spéciale, merci de le spécifier ici. 

Je veux/Nous voulons faire partie de la paroisse/mission/communauté suivante: 

la paroisse de résidence 

la paroisse de langue italienne  

la paroisse de langue française 

la mission/communauté de langue .... 

……………………………………………… 

(seulement une option) 

Je ne suis pas encore baptisé/e ou confirmé/e et voudrais recevoir ce sacrement.  
Merci de me contacter.  

Protection des données: 

J’autorise/Nous autorisons l’utilisation de mes/nos données à des fins ecclésiastiques. L'administration  
de l‘Eglise Catholique Romaine BS (RKK BS) s’engage à ne pas transmettre les données à des personnes  
non autorisées. 

Bâle,  Signature 

Veuillez envoyer le formulaire rempli à: 

mailto:matthias.schmitz@rkk-bs.ch

