
EVANGELISCHE BROEDERGEMEENTE AMSTERDAM STAD en FLEVOLAND 
 

Kerkkantoor: Ostwaldstraat 1, 1097 KD Amsterdam  Spreekuur: woensdag 17:00 – 18:30 uur  

020-694.2888    ledenadministratie@ebga.nl   www.ebga.nl       vrijdag 11:00 – 13:00 uur 

 

AANVRAAG DOOP 

 

Datum aanvraag  …………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum doop  ……………………………………………   [  ] Koningskerk  [  ] Lichtboog 

 

Gegevens dopeling 

 

Naam ..…………………………………………………………………………………………            m [ ]      v [ ] 

 

Voornamen ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Geboortedatum …………………………………… Geboorteplaats ………………………………………… 

 

Moeder dopeling 
 

Naam ……. …………………………………   Voornamen ………………………………………………………. 

 

Geboortedatum …………………………………… Geboorteplaats …………………………………………. 

 

Adres …………………………………………………………………….…………………………………………

  

Postcode / woonplaats ……………………………………………………..……………………………………… 

 

Telefoon ………………………………………….. Mobiel …………………………………………………. 

 

Email ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Doopdatum……………………………………….. Kerk …………………………………………………... 

 

Belijdenisdatum…………………………………… Kerk ……………………………………..…………….. 

 

 

Vader dopeling 
 

Naam ……. …………………………………   Voornamen ………………………………………………………. 

 

Geboortedatum …………………………………… Geboorteplaats …………………………………………. 

  

Adres …………………………………………………………………….…………………………………………

  

Postcode / woonplaats ……………………………………………………..……………………………………… 

 

Telefoon ………………………………………….. Mobiel …………………………………………………. 

 

Email ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Doopdatum……………………………………….. Kerk …………………………………………………... 

 

Belijdenisdatum…………………………………… Kerk ……………………………………..…………….. 

 

 

Burgerlijke staat ouders 

 

[  ] alleengaand  [  ] gehuwd  [  ] samenwonend  [  ] gescheiden 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
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EVANGELISCHE BROEDERGEMEENTE AMSTERDAM STAD en FLEVOLAND 
 

Kerkkantoor: Ostwaldstraat 1, 1097 KD Amsterdam  Spreekuur: woensdag 17:00 – 18:30 uur  

020-694.2888    ledenadministratie@ebga.nl   www.ebga.nl       vrijdag 11:00 – 13:00 uur 

 

Peten 

1. Naam  …………………………………..   Voornamen  …………………………………………   m [ ]    v [ ] 

 

   Geboortedatum …………………………………… Geboorteplaats ………………………………………… 

 

   Adres ….…………………………………………………………………………………………………………. 

 

   Postcode / woonplaats ……………………………………………………………………………………………

  

   Telefoon  ………………………………………… Email ………………………………………………….. 

  

   Doopdatum …………………………………….…….          Kerk ……………………. ……………………… 

 

   Belijdenisdatum ……………………………………..   Kerk   ………………………….…….…………. 

 

2. Naam  …………………………………..   Voornamen  …………………………………………..  .m [ ]    v [ ] 

 

   Geboortedatum …………………………………… Geboorteplaats …………………………………………. 

 

   Adres ….…………………………………………………………………………………………………………. 

 

   Postcode / woonplaats ……………………………………………………………………………………………

  

   Telefoon  ………………………………………… Email ………………………………………………….. 

  

   Doopdatum …………………………………….……   Kerk ……………………. ……………………… 

 

   Belijdenisdatum ……………………………………..   Kerk   ………………………….…….…………. 

 

3. Naam  …………………………………..   Voornamen  …………………………………………… m [ ]    v [ ] 

 

   Geboortedatum …………………………………… Geboorteplaats …………………………………………. 

 

   Adres ….…………………………………………………………………………………………………………. 

 

   Postcode / woonplaats ……………………………………………………………………………………………

  

   Telefoon  ………………………………………… Email ………………………………………………….. 

  

   Doopdatum …………………………………….…….   Kerk   .…………………. ……………………… 

 

   Belijdenisdatum ……………………………………..   Kerk   ………………………….…….…………. 

 

Niet invullen! 

Dooptekst  ………..……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Predikant ……………………….…………………              Datum  ………………………………………… 

    

 Meenemen naar het spreekuur! 

 Dit aanvraagformulier 

 Uw handkaart of bewijs dat u bij ons ingeschreven staat en bij bent met het betalen van uw kerkelijke 

bijdrage. (Minimaal € 180,00 per jaar of wel € 15,00 per maand) 

 Kopieën van de handkaarten van de peten. Ook voor de peten geldt dat zij bij zijn met het betalen van 

de kerkelijke bijdrage.  
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