An die

Bezirkshauptmannschaft Landeck
Innstraße 5








Servicezone
6500 Landeck







Fax: 05442 6996 745415

	Titel, Familienname
      
	Familienname zum Zeitpunkt der Geburt
       

	Vorname
       
	Geburtsdatum, Geburtsort
       

	Wohnsitz (Postleitzahl, Gemeinde, Straße, Hausnummer)
       


Hiermit melde ich den Austritt aus folgender Kirche, Religionsgemeinschaft oder staatlich eingetragener religiöser Bekenntnisgemeinschaft:

	Bezeichnung der KoR oder BG
       

	Taufdaten oder andere Nachweise über die Zugehörigkeit (z.B. Zahlschein, Zahlungsaufforderung der KoR/BG, Bestätigung der Mitgliedschaft)
       


 FORMCHECKBOX 

Auf eine Bestätigung über den Austritt wird verzichtet 
 FORMCHECKBOX 

Auf eine Bestätigung über den Austritt wird nicht verzichtet (Gebühr für Bestätigung € 16,40)

	Datum:
     
	Unterschrift:



Beilagen und Nachweise


 FORMCHECKBOX 

Lichtbildausweis

 FORMCHECKBOX 

Taufschein (sonstige Nachweise) 
Austrittsmeldung aus


gesetzlich anerkannter Kirche oder Religionsgemeinschaft (KoR)


staatlich eingetragener religiöser Bekenntnisgemeinschaft (BG)









