
 

 

 
 

LIDMAATSKAPINLIGTTING     DATUM AANGESLUIT: 

 MAN VROU 

Van 
 

 (Nooiensvan) 

Volle Name 
 

  

Noemnaam 
 

  

Geboortedatum 
 

  

ID Nommer 
 

  

Beroep 
 

  

Selfoonnommer 
 

  

E-pos Adres  
 

 

Huwelikstatus 
 

  

Huweliksdatum  
 

 

Woonadres 
 
 
 

  
 
 

Posadres  
 
 

 

Vorige Gemeente  
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

      

Henriweg 1045 

ELDORAIGNE 

0157 

Tel:   068 031 8844 

bedien@eldofam.co.za 

www.eldofam.co.za 

 

BLAAI ASSEBLIEF OM VIR KINDERS SE INLIGTING, 
BAIE DANKIE 

Hiermee gee ek/ons toestemming dat die inligting op hierdie dokument deur ELDORAIGNE FAMILIEKERK 

verwerk mag word vir kerklike funksionering volgens ELDORAIGNE FAMILIEKERK se POPIA vrywaring. 

 

………………………………………. 

HANDTEKENING 

mailto:bedien@eldofam.co.za
http://www.eldofam.co.za/


 KIND 1 KIND 2 

Van 
 

  

Volle Name 
 

  

Noemnaam 
 

  

Geboortedatum 
 

  

Id Nommer 
 

  

Geslag (M/V) 
 

  

Skoolgraad 
 

  

Selfoonnommer   
 

Doopdatum 
 

  

Doopleraar 
 

  

Doopgemeente 
  

  

   

 KIND 3 KIND 4 

Van   
 

Volle Name   
 

Noemnaam  
 

 

Geboortedatum 
 

  

ID Nommer   
 

Geslag (M/V) 
 

  

Skoolgraad   
 

Selfoonnommer   
 

Doopdatum   
 

Doopleraar 
 

  

Doopgemeente 
 

  

DOOPLIDMATE 



 


