
 

 

 

 

 

 

 

Straatadres Posadres Telefoon 

 

 

 

 

  

 

OUERS OUER 1 OUER 2 

Van:   

Volle name: 
  

  

Noemnaam:   

Nooiensvan (vrou):   

Geboortedatum:   

Huwelikstatus:   

Beroep:   

Titel:   

Werkgewer:   

Werkstelefoon:   

Selfoonnommer:   

E-posadres:   

Gemeente & jaar van 

Belydenisaflegging: 
  

Vorige gemeente:   
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 
 

KINDERS KIND 1 KIND 2 

Lidmaatstatus Belydend Doop Ongedoop Belydend Doop Ongedoop 

Van:   

Volle name: 
  

  

Noemnaam:   

Geboortedatum:   

Doopleraar:   

Doopdatum: dd mm yyyy dd mm yyyy 

Ouer 1 se name:   

Ouer 2 se name:   

Kategeseklas:   

Selfoonnommer:   

E-posadres:   

Vorige gemeente:   

KINDERS KIND 3 KIND 4 

Lidmaatstatus Belydend Doop Ongedoop Belydend Doop Ongedoop 

Van:   

Volle name: 
  

  

Noemnaam:   

Geboortedatum:   

Doopleraar:   

Doopdatum: dd mm yyyy dd mm yyyy 

Ouer 1 se name:   

Ouer 2 se name:   

Kategeseklas:   

Selfoonnommer:   

E-posadres:   

Vorige gemeente:   

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Neem asb. kennis: (1) Voltooi asb. ‘n aparte vorm per besoekpunt. (2) Voltooi asb. ‘n aparte vorm vir grootouers en vir 

getroude kinders wat saam in die huishouding woon. (3) Voltooi asb. ‘n tweede vorm indien daar meers as vier kinders 

in die gesin is. (4) Indien ouers nie NG Kerk lidmate is nie, of nog nie belydenis van geloof in die NG Kerk afgelê het 

nie, dui dit asb aan onder “Vorige gemeente.” 

 

Toestemming van Lidmaat 

Hiermee gee ek, lidmaat met bg. inligting, toestemming dat hierdie gemeente my inligting soos hier voorsien 

mag stoor vir hulle Winkerk program vir solank soos die gemeente en of sinode die inligting benodig. Ek gee 

verder toestemming dat my minderjarige kind(ers) se inligting op die dokument onder dieselfde voorwaardes 

gestoor mag word. Ek gee ook toestemming dat die gemeente my lidmaatskap aangevra kan word. 

 

Handtekening:  ________________________  ________________________ 

Datum:   ________________________  ________________________ 

 


