
Gemeinde DER FELS Dautphetal 
Antrag zur Aufnahme

Ich erkläre: Ich habe Jesus Christus als meinen Erlöser und Herrn angenommen. Als 
Sein Nachfolger möchte ich mich darum verbindlich einer bibeltreuen Gemeinde an-
schließen und bitte um Aufnahme in die Gemeinde DER FELS Dautphetal.

Vorname:     ________________________________   Name:     ___________________________________________

Straße:     ________________________________   PLZ / Ort:     __________________________________________

Geburtsdatum:     ____________________________   Familienstand:     _______________________________

Am   _________________________________   wurde ich, wie in Apg.8:38 beschrieben, getauft.     

Ich bin noch nicht getauft und möchte durch die Gemeinde DER FELS getauft werden. 

Freiwillige Angaben für Informationsaustausch mit der Bitte um Angabe:

E-Mail:     _________________________________________   Telefon:     ___________________________________

Voraussetzungen zur Mitgliedschaft: Ich erkläre…

 dass ich mit dem Gemeindeverständnis, wie sie in der Gemeindeordnung stehen und 
wie ich sie im „Basiskurs Gemeinde“ kennengelernt habe, übereinstimme.

 dass ich kein Mitglied einer anderen Kirche oder Gemeinde bin.

 dass ich bereit bin, die nach dem Neuen Testament eingesetzten Ältesten zu achten 
und mich unter ihre Leitung zu stellen.

 meine grundsätzliche Bereitschaft zur Mitarbeit in der Gemeinde.

Meine Erwartungen an die Gemeinde sind:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten im Gemeindeverzeichnis 
gespeichert werden (Anmerkung: Als Gemeinde speichern wir personenbezogene Daten 
nach der Datenschutz-Grundverordnung und verwenden sie ausschließlich für Zwecke der 
Gemeinde). Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit frei und ohne Verpflichtungen beenden.

Datum:   ______________________________   Unterschrift:   ___________________________________________


