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Kind se volle name en van  

Kind se noemnaam  

Kind se geboortedatum  Bevestig deur geboortesertifikaat 
(slegs vir kantoor gebruik) 

 

In geval van aanneming 
Aannemingsnommer  

Datum  Plek uitgereik  

Beplande doopmaand 
 

Pa se volle name en van 
 

Pa se noemnaam 
 

Ma se volle name en van 
 

Ma se noemnaam 
 

Ma se nooiensvan 
 

Straatadres 
 

Kontaknommer van Pa 
 

Kontaknommer van Ma  

Datum van huwelik 
 

Vanaf wanneer is julle belydende  Pa: 
lidmate van NG Kathu? Ma: 

 

 

Gemeente waar lidmaatskapsertifikate tans is. Pa:  

 Ma:  

Gemeente waar belydenis van geloof afgelê is. Pa:  

 Ma:  

Naam van vorige gemeente. Pa:  

 Ma:  

Hoe gereeld woon julle eredienste by?                  
(aantal kere per maand) 

 

Indien nie gereeld nie, gee redes.  

 

 

Bedieninge of aksies waarby julle tans betrokke is? 
 

 

Waarom is dit vir julle belangrik om julle kind te laat doop? 

 

 

Pa: Ek is seker dat ek ’n kind van God is, want ... 
 

 

 

Ma: Ek is seker dat ek ’n kind van God is, want ... 
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Pa: Indien jou vriende / kollegas by die werk / familie ’n getuigskrif oor jou christenskap sou skryf, wat sal 
hulle sê? 

 

 

Ma: Indien jou vriende / kollegas by die werk / familie ’n getuigskrif oor jou christenskap sou skryf, wat sal 
hulle sê? 

 

 

 

 

Hierdie aansoek word aan die Doopkommissie voorgelê en ons sal julle spoedig kontak. 

Handtekening van Pa 
 

Datum 
 

Handtekening van Ma 
 

Datum 
 

mailto:skriba@ngkathu.co.za

