
     
     

Maria Magdalenes kirke 
 

                          en liberal katolsk kirke i Danmark 
 

Anmodning om at modtage 

den hellige dåbs sakramente 
 

Fornavne: …………………………………………………………………………… 

Efternavn …………………………………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………… 

Postnr.: ………….. By: ………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………….. 

 Eventuel adresseændring meddeles ansvarshavende præst 

Fødeby …………………………………………………………………………… 

Fødselsdato …………………………………………………………………………… 

Søn/datter af …………………………………………………………………………… 

 (moders navn) 

 …………………………………………………………………………… 

  (faders navn) 

Er du allerede døbt? ……………………………………………………….. 

Hvis ja, i hvilket kirkesamfund ……………………………………………………….. 

 

 (Husk at skrive under! Hvis ansøger er mindreårig, må denne anmodning undertegnes 

af mindst en af barnets forældre / lovlige værger som tegn på dennes / disses samtykke) 
 

 

…………………………………………..…….  ,  den  ……………………………..…… 

 (sted)   (dato) 

 
……………………………….……..                       ………….………………………….. 

 (underskrift)   (underskrift) 

 
Nedenstående udfyldes af præsten: 

Dåbsdato: ………………….. Sted: ……………………………….. 

Officiant: ……………………………………………………………………... 


