
 
 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

Beitrittserklärung 

Folgende meiner/unserer Kinder unter 16 Jahren (ab 16 müssen sie in Folge der Religions-

mündigkeit selber einen Antrag stellen) sollen Mitglied der Römisch-Katholischen Kirche in 

Basel-Stadt werden: (Name, Vorname, Geburtsdatum, Taufdatum) 

Hiermit ersuche/n ich/wir die Römisch-Katholische Kirche in Basel-Stadt (RKK BS) um: 

Aufnahme  

Wiederaufnahme 

Aufnahme meiner / unserer Kinder 

1. Person: Name und Vorname ...................................................................................... 

Aufnahme  Wiederaufnahme 

 

Geburtsdatum: .............................  Familienstand: ......................................................... 

 
Adresse: .......................................  PLZ/Ort: .................................................................... 

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

 
Taufe (Ort, Datum und Konfession):      ................................................................................. 

2. Person: Name und Vorname ...................................................................................... 

Aufnahme  Wiederaufnahme 

 

Geburtsdatum: .............................  Familienstand: ......................................................... 

 
Adresse: .......................................  PLZ/Ort: .................................................................... 

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

 
Taufe (Ort, Datum und Konfession):      ................................................................................. 

Declaración de ingreso  
a la Iglesia Católica Romana RKK BS 

Por la presente solicito a la Iglesia Católica Romana de Basilea-Ciudad: 

Ingreso  

Reentrada  

Ingreso de mis / nuestros hijos  

Apellido y nombre 

Fecha de nacimiento: Estado civil: 

Dirección: CP/Lugar: 

Tel.: Correo-e: 

Bautismo (lugar, fecha y confesión): 

Quiero también que mis hijos sean miembros de la Iglesia Católica Romana. 
(apellido, nombre, fecha de nacimiento y bautismo) 

Jóvenes a partir de los 16 años deben hacer la solicitud  
por sí mismos debido a su mayoría de edad en la Iglesia. 



Sie erhalten von der Römisch-Katholischen Kirche Basel-Stadt eine Bestätigung der 

Aufnahme und Sie werden entsprechend Ihres Wohnortes einer Pfarrgemeinde zugeteilt. 

Wünschen Sie die Zugehörigkeit zu einer Spezialpfarrgemeinde, können Sie das hier 

angeben. Selbstverständlich dürfen Sie als Mitglied der RKK BS jedes Angebot in jeder 

Pfarrei nutzen. 

Ich/Wir möchte/n der: 

Pfarrgemeinde des Wohnortes  

italienischsprachigen Spezialpfarrgemeinde 

französischsprachigen Spezialpfarrgemeinde 

der anderssprachigen Mission/Gemeinschaft    

angehören. (nur 1 Möglichkeit) 

Seelsorgerliches: 

Ich bin noch nicht getauft oder gefirmt und möchte diese Sakramente empfangen. 

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf: 

Email: ....................................................................... 

Tel.:    ....................................................................... 

Datenschutz: 

Gleichzeitig erkläre/n ich/wir uns damit einverstanden, dass meine/unsere Daten für 
kirchliche Zwecke genutzt werden. Die Verwaltung der Römisch-Katholischen Kirche  
Basel-Stadt verspricht, die Daten nicht an Unberechtigte weiterzugeben.  

Datenschutzbeauftragter RKK BS: matthias.schmitz@rkk-bs.ch 

 
Basel,....................................    Unterschrift Person 1 .......................................................... 

 

Basel,.................................... Unterschrift Person 2 .......................................................... 

 

 
Bitte, schicken Sie das ausgefüllte Formular an:  

RKK BS 
Mitgliederverwaltung  
Lindenberg 10 
4058 Basel 

Después de la inscripción recibirá una confirmación y será registrado/a automáticamente en la parroquia  
de residencia. Si usted quiere ser parte de una parroquia especial, por favor especifíquelo a continuación. 

Quiero/Queremos ser parte de la siguiente parroquia/misión/comunidad: 

la parroquia de mi lugar de residencia 

la parroquia de lengua italiana  

la parroquia de lengua francesa 

la misión/comunidad de lengua .... 

Misión Católica de Lengua Española …………………………………..…..……………... 
(sólo una opción) 

Todavía no estoy bautizado/a o confirmado/a y me gustaría recibir estos sacramentos.  

Por favor contácteme.  

Protección de datos: 

Autorizo/Autorizamos el uso de mis/nuestors datos para fines de la Iglesia. La administración de la Iglesia  
Católica Romana BS (RKK BS) se compromete a no transmitir los datos a personas no autorizadas. 

Basilea, Firma 

Por favor, envíe el formulario llenado a: 

mailto:matthias.schmitz@rkk-bs.ch

