
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 HUWELIJKSINZEGENING 

 

Datum aanvraag …………………………………… 

 

Gewenste datum huwelijksinzegening ……………………………Tijd ………………………………………..... 

 

Locatie: …………………………………………………………...Plaats:………………………………………... 

 

Predikant ………………………………………………….……… 

 

Bruid:  

 

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

 

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

 

Woonadres en plaats  ……………………………………………………………………………………………... 

 

Tel ……………………………………       Email: …………………………………………………........................ 

 

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

 

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

 

Beroep ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Eerder gehuwd geweest?    Ja / Nee* 

 

Bent u ook lid van een andere kerk?    Ja / Nee* 

zo ja welke? …………………………………………………………… 

 

 

Bruidegom:  
 

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

 

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

 

Woonadres en plaats  ……………………………………………………………………………………………... 

 

Tel ……………………………………       Email: …………………………………………………........................ 

 

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

 

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

 

Beroep ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Eerder gehuwd geweest?    Ja / Nee* 

 

Bent u ook lid van een andere kerk?    Ja / Nee* 

zo ja welke? …………………………………………………………… 

__________________________________________________________________________________________ 

*Doorhalen wat niet van toepassing is 
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