
  

Bitte im Original senden an: 
Evangelische Kirchgemeinde Steckborn 

Margrit Rüedi, Sekretariat 
Kirchgasse 29, 8266 Steckborn 

Tel 052 761 36 84 (Sekretariat Mo  und Do 9-11 h) 
sekretariat@evang-steckborn.ch 

  
         

 

 

 

 

Anmeldung zur Trauung 
 
 

Datum der Trauung: ………………………… Zeit von…………………… bis…………………..   
 

 
Im Anschluss an die Trauung ist bei der Kirche oder im Kirchgemeindehaus ein Apéro geplant  
 

□ nein   □ ja  Dauer:…………………      Anzahl der zu erwartenden Gäste:………………………. 

 

Bei mehr als 70 Gästen: Ist ein Zelt gemietet? □ ja   □ nein 
 

 
Bräutigam 
 

Name.....................................................................………………………………………….........…………… 
 

□ evangelische Landeskirche □ katholische Landeskirche  □ Freikirche □ konfessionslos 
 

ehemaliges oder aktuelles Mitglied der Evang. Kirchgemeinde Steckborn  □ ja   □ nein 
 

 

Braut 
 

Name ...............................................................…………………………………………………………………… 
 

□ evangelische Landeskirche □ katholische Landeskirche  □ Freikirche □ konfessionslos 
 

ehemaliges oder aktuelles Mitglied der Evang. Kirchgemeinde Steckborn  □ ja   □ nein 
 
 

 

Adresse des Brautpaares ..............................………………………………………………………………………. 
 

Telefon (P; Handy) ; Fax; e-mail……………………………………………………………………………………… 
 

 
Traupfarrer Name……………………………………………………………………………………….....................  
 
Adresse……………………………………………………………………………………….....................................  
 
Tel., e-mail………………........................………………....…………………………………................................... 
 

 
Organist/Musik Name……………………………………………………………………………............................  
 
Adresse……………………………………………………………………………………….....................................  
 
Tel., e-mail………………........................………………....…………………………………................................... 
 

 
Die Braut      Der Bräutigam 
 
………………........................………………....…………………………………................................... 

mailto:sekretariat@evang-steckborn.ch

