
Α  Ι  Τ  Η  Σ  Ι  Σ 
πρὸς ἒκδοσιν Ἀντιγράφου Πιστοποιητικοῦ ΒΑΠΤΙΣΕΩΣ 

 
 Πρὸς τὸν Σεβασμιώτατον Μητροπολίτην Γερμανίας καὶ Ἒξαρχον Κεντρώας Εὐρώπης. 
 An S.E. den Metropoliten von Deutschland und Exarchen von Zentraleuropa.  
 Σεβασμιώτατε / Eminenz, 
ὁ/ἡ  κάτωθι ὑπογεγραμμέν    γονεὺς αἰτοῦμαι διὰ τῆς παρούσης,  ὃπως ἐκδοθῇ  ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΝ  
ich, der unten gezeichnete beantrage hiermit die Ausstellung eines Auszugs aus dem Taufregister 
Πιστοποιητικοῦ  ΒΑΠΤΙΣΕΩΣ   διὰ τὸ ὑπὸ τὰ κάτωθι στοιχεῖα ἀναφερόμενoν τέκνον μου: 
Für das unten aufgeführte Kind: 
 
      Ἑλληνιστὶ - Griechisch  Γερμανιστὶ - Deutsch 

Ἐπώνυμον Βαπτισθέντος/Name: __________________________ _____________________________ 

Ὂνομα Βαπτισθέντος/Vorname:  ___________________________ _____________________________ 

Ἡμερ. Γεννήσεως/Geburtsdatum: ___________________________ _____________________________ 

Τόπος γεννήσεως/Geburtsort:    _____________________________ _____________________________ 

Ἡμερομηνία Βαπτίσεως/Taufdatum: ________________________ _____________________________ 

Αὒξ.Ἀριθμ.Ἱ.Μ. Βαπτίσεως/Taufregisternummer:  _____ /_____________ /_________ 
Πατὴρ/Vater: Ἐπώνυμον/Name: ____________________________ _____________________________ 
 Ὂνομα/Vorname:        _____________________________ _____________________________ 
 Ἡμερ. Γεννήσεως/Geburtsdatum: ________________________ _____________________________ 
 Τόπος γεννήσεως/Geburtsort: ___________________________ _____________________________ 
 Δόγμα/Glaubensbek.:         ____________________________ _____________________________ 
 Ὑπηκοότητα/Staatsangeh.:     ____________________________ _____________________________ 
 Ἐπάγγελμα/Beruf:       _____________________________ _____________________________ 
 Διεύθυνσις/Adresse:  __________________________ ____________________________________ 

Μήτηρ/Mutter: Ἐπώνυμον (γένος)/Name: ___________________ _____________________________ 

 Ὂνομα/Vorname:        _____________________________ _____________________________ 

 Ἡμερ. Γεννήσεως/Geburtsdatum: ________________________ _____________________________ 

 Τόπος γεννήσεως/Geburtsort: ___________________________ _____________________________ 

 Δόγμα/Glaubensbek.:        _____________________________ _____________________________ 

 Ὑπηκοότητα/Staatsangeh.:    _____________________________ _____________________________ 

 Ἐπάγγελμα/Beruf:        _____________________________ _____________________________ 

 Διεύθυνσις/Adresse:  __________________________ ____________________________________ 

 
Ἀνάδοχος/Taufpate: ἘπώνυμονName: ______________________ _____________________________ 
 Ὂνομα/Vorname:         _____________________________ _____________________________ 
 Ἡμερ. γεννήσεως/Geburtsdatum:  ________________________ _____________________________ 
 
Ἒνορία εἰς ἣν ἐτελέσθη ἡ Βάπτισις/Kirchengem.: _________________________________________ 
Βαπτίσας Κληρικὸς/Pfarrer:     ___________________________________________________________ 
 
Παρακαλοῦμεν, ὃπως τὸ ὡς ἂνω ἀντίγραφον ἀποσταλῇ εἰς τὴν διεύθυνσιν: 
Wir bitten, daß der Auszug an folgende Adresse versendet zu werden: 
______________________________________________________________________. 
 
 Ἐν _____________________________,  τῇ  _________________, 
  Ὁ  Ἐφημέριος/Der Pfarrer     Ὁ αἰτῶν/ἡ αἰτοῦσα/Unterschrift: 
 
 
 
 
  _________________________________   _____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

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

werden (gemäß Meldegesetz 74). 


