STELLENBERG
GEMEENTEA/W&W

Persoonlike inligting: Volwassene (1) Volwassene (2)

ﬁm/w»wémr% \'1/ vefﬁ/}/waéa u/émé/mwé
7 4 Wﬂfﬁff%ﬂ/ verpuuw/e.

Minderjarige kind(ers) onder die ouderdom van 18
(Volwasse kind(ers) bo die ouderdom van 18 moet asb ‘n aparte vorm voltooi en onderteken)

Van ( ) ( ) Volle Naam en Van Noemnaam Geboortedatum

Volle naam ( )( ) C )( )C )

Nooiensvan ( ) ( ) Volle Naam en Van Noemnaam Geboortedatum

Noemnaam C )( ) pI¢ ( )

Geslag ( ) ( ) Volle Naam en Van Noemnaam Geboortedatum

Huwelikstatus ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Troudatum ( ) ( )

Geboortedatum ( )( ) Wil jy gemeentenuus ontvang? Ja O Nee O

Beroep ( ) ( )

Tel: Huis ( ) ( ) Dankofferbydrae Debietorder(vorm qqngeheg)O Elektronies/ anpchnO

Tel: Werk ( ) C ) Hiermee gee ek toestemming dat Stellenberg-gemeente my inligting

Selfoon ( ) ( ) asook die inligting van my minderjaridge kinders soos hier voorsien mag
stoor, verwerk en gebruik vir gemeente-relevante sake vir solank soos die

E-posadres ( ) ( ) gemeente en/of sinode die inligting benodig.

Woonadres [ j [ j Naam ( ) Naam ( )
van Jvan ( )

Vorige Gemeente ( )( ) Handtekening [ j Handtekening [ j

Raak betrokke: )

op ‘n Sondag O by ‘n bediening O by ‘n Kleingroep O

Datum ( ) Datum (

Stellenberg-gemeente, h/v Mountain View Rylaan & Edelweiss Weg, Eversdal, 7500 » www.stellenberg.co.za « navrae@stellenberg.co.za
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