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Zustimmungserklärung zur Taufe 

für Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 

Voraussichtlicher Tag  
der Taufe 

 

Täufling – Name   
 

Geburt   
 

Eltern(‐teil) Name 
Religionszugehörigkeit 
(ungetauft usw.) 

 

Eltern(‐teil) Name 
Religionszugehörigkeit 
(ungetauft usw.) 

 

Behörde bzw. 
Obsorge berechtigte  
Person(en) 

 
 

 

Beide Eltern/Elternteil 
Als Eltern/Elternteil, sind wir/bin ich mit der römisch‐katholischen Taufe unseres/meines Kindes einverstanden. 
Wir/ich werde(n), soweit es uns/mir möglich ist, uns/mich um die religiöse Erziehung bemühen, beziehungsweise 
dieser nichts in den Weg legen. 
 
 
 
 
Datum                                                                                                                                Unterschrift(en) 

Elternteil nicht anwesend 
 
 

Grund: 

 

Bei einem Pflegekind – wenn die Möglichkeit besteht, die leiblichen Eltern zu kontaktieren:  
Als leibliche(r) Eltern/Elternteil sind wir/bin ich mit der römisch‐katholischen Taufe unseres/meines Kindes 
einverstanden. 
 
 
Datum                                                                                                                                 Unterschrift(en) 

Bei einem Pflegekind – wenn keine Möglichkeit besteht, die leiblichen Eltern zu kontaktieren: 
Die erziehungsberechtigte Behörde ist mit der römisch‐katholischen Taufe des oben genannten Kindes 
einverstanden. 
 
 
 
  
Datum                                                      Siegel der Behörde                                           Unterschrift 

 



 
 
 

 
Einverständniserklärung 

zur Veröffentlichung der Taufe  

 
     am  

              
 
 

Angaben zum Täufling:  
 

 

Familienname & Vorname  
 

Geburtsdatum 
 
 
   
Ich/wir stimme/n ausdrücklich zu, dass die Taufe meiner /unserer Tochter bzw. 
meines/unseres Sohnes in den Pfarrmedien (Pfarrblatt, Internet) veröffentlicht werden 
darf.  
 
Ich/wir kann/können diese Zustimmung jederzeit widerrufen, wobei für die Durchführung 
des Widerrufs die Schriftform angeraten wird. 
 
 
 
 
                                             _________________________________________________ 
             Ort, Datum        Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
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