
 
 
Römisch-katholische Landeskirche des Kantons Schaffhausen 
Fäsenstaubstrasse 4 
8200 Schaffhausen 
 
 

Erklärung über den Eintritt resp. Wiedereintritt in die röm.-kath. Kirche 
 
 
Name:  ………………………………….………..………………….…… Vorname(n):  ………………………..….………....……..….. 
 
Wohnadresse:  ……………………………………………...…….. PLZ/Ort.:  ……………………….…………..…….……..………. 
 
Geburtsdatum:  ………………………………….………………… Heimatort(e):  ………………………..……….……….……..  
 
Taufpfarrei:  ………………………………….………….….….…….. Taufdatum:  …………….……………….…….…………..….. 
 
Zivilstand:  ……………………………………….…….….…..……… Heiratsdatum:  ………….………………….…….….……… 
 
Bemerkungen: ………………………………………………………………………………………………………………………………..………….………………. 
 
Folgende meiner / unserer (minderjährigen) Kinder sollen Mitglied der röm.-kath. Kirche werden:  
  
Name Vorname, Geburtsdatum, Taufdatum  
 
__________________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________________  
 
Ich/wir wünsche(n) als Mitglied(er) der röm.-kath. Kirche mit vollen Rechten und Pflichten aufgenommen  
zu werden. 
 
Bei einem Übertritt aus einer anderen Konfessionszugehörigkeit:   
Da die gleichzeitige Mitgliedschaft in zwei Landeskirchen nicht möglich ist, müssen Sie zuerst aus Ihrer  
bisherigen Kirche austreten. Nach erfolgter brieflicher Mitteilung wird die zuständige Kirchgemeinde den 
Konfessionswechsel der Einwohnerkontrolle und der Steuerverwaltung mitteilen.  
 
Der Eintritt soll ab …………………………………..………………………. wirksam sein. 
 
Mit Ihrer Unterschrift ermächtigen Sie uns, den Konfessionswechsel Ihrer zuständigen Kirchgemeinde  
mitzuteilen. 
 
Ort/Datum:  …………………………………………..……………  Unterschrift:  ……………………………………………….………… 
 
Für Kinder unter 16 Jahren ist die Unterschrift von Vater oder Mutter erforderlich. 


