
Α  Ι  Τ  Η  Σ  Ι  Σ 
πρὸς τέλεσιν Βαπτίσεως  

     Ἀριθμ. Πιστοπ. Βαπτ.:_______________ 

Ἀριθμ. ἀποδ.  δωρεάς:________________ 
 Πρὸς τὴν Ἐνορίαν Ἁγίων Πάντων Μονάχου. 
Οἰ μὲ τὰ κάτωθι στοιχεία ἀναφερόμενοι γονείς αἰτούμεθα διὰ τῆς παρούσης,  ὃπως τελεσθῆ 

τὴν _________, ὣρα_______, σύμφωνα μὲ τὸ ὀρθόδοξον Δόγμα ἡ Βάπτισις τοῦ τέκνου μας:  
 
     Ἑ λ λ η ν ι σ τ ὶ   Γ ε ρ μ α ν ι σ τ ὶ 

Ἐπώνυμον Βαπτιζομένου: _____________________________ _____________________________ 

  Ὂνομα:  _____________________________ _____________________________ 

  Τόπος γεννήσεως:: _____________________________ _____________________________ 

  Ἡμερομ. γεννήσεως: _____________________________ _____________________________ 

1ος Ἀνάδοχος Ἐπώνυμον: _____________________________ _____________________________ 

  Ὂνομα:  _____________________________ _____________________________ 

  Ὂνομα πατρὸς: _____________________________ _____________________________ 

  Ἡμερομ. γεννήσεως: _____________________________ _____________________________

  Ὑπηκοότητα:  _____________________________ _____________________________ 

  Διεύθυνσις:  ______________________________________________________________ 

2ος Ἀνάδοχος Ἐπώνυμον: _____________________________ _____________________________ 

  Ὂνομα:  _____________________________ _____________________________ 

  Ἡμερομ. γεννήσεως: _____________________________ _____________________________ 

Πατήρ: Ἐπώνυμον:  _____________________________ _____________________________ 

  Ὂνομα:  _____________________________ _____________________________ 

  Ἡμερομ. γεννήσεως: _____________________________ _____________________________ 

  Τόπος γεννήσεως: _____________________________ _____________________________ 

  Τόπος καταγωγής: _____________________________ _____________________________ 

  Δόγμα:  _____________________________ _____________________________ 

  Ὑπηκοότητα:  _____________________________ _____________________________ 

  Ἐπάγγελμα:  _____________________________ _____________________________ 

  Διεύθυνσις:  __________________________ ____________________________________ 

Μήτηρ: Ἐπώνυμον(τὸ γένος):___________________________ _____________________________ 

  Ὂνομα:  _____________________________ _____________________________ 

  Ἡμερομ. γεννήσεως: _____________________________ _____________________________ 

  Τόπος γεννήσεως: _____________________________ _____________________________ 

  Τόπος καταγωγής: _____________________________ _____________________________ 

  Δόγμα:  _____________________________ _____________________________ 

  Ὑπηκοότητα:  _____________________________ _____________________________ 

  Ἐπάγγελμα:  _____________________________ _____________________________ 

  Διεύθυνσις:  __________________________ ____________________________________ 

 

Ἐν  ________________________    τῇ   ____________    Οἰ Δηλοῦντες: 

Ὁ Ἐφημέριος        1)______________________ 

 

________________________________     2)______________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 Wir sind damit einverstanden, daß diese Angaben zur Verwendung der G.O.M.v.D. gespeichert 

werden (gemäß Meldegesetz 74). 


