Leben Glaube Gemeinschaft Arbeit

Name: Vorname:
Adresse:

Telefon: Email:
Zivilstand: Geburtstag:
Berufliche Tatigkeit:

Ich mdchte als Mitglied in die Minoritdtsgemeinde aus der Reformierten Kirche Aarau aufgenommen werden und erkldre mich
bereit, die Gemeinde im Rahmen meiner Moglichkeiten zu unterstiitzen.

Ich habe die Statuten der Minoritatsgemeinde zur Kenntnis genommen.

Ich habe ein Ja zum Auftrag und zur Vision der Minoritatsgemeinde.

Ort, Datum: Unterschrift:

Minoritdtsgmeinde Aarau, Bahnhofstrasse 30, 5000 Aarau, 078 267 64 36, sekretariat@mino-aarau.ch, www.mino-aarau.ch
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