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SEURAKUNNAN JÄSENTEN JA JÄSENEKSI LIITTYVIEN HENKILÖTIETOLOMAKE 
 
Sukunimi ______________________________________________________________________ 
 
(Entinen sukunimi ______________________________________________________________) 
 
Etunimet ______________________________________________________________________ 
 
Osoite ________________________________________________________________________ 
 
Puhelin ________________________ Siviilisääty ________________________________ 
 
Ammatti tai arvo _______________________________________________________________ 
 
Kansalaisuus __________________________________________________________________ 
 
  Aika     Paikka 
Syntynyt _______/______ _____  _________________________________________ 
 
Kastettu _______/______ _____  _________________________________________ 
 
Konfirmoitu _______/______ _____  _________________________________________ 
 
Vihitty _______/______ _____  _________________________________________ 
 
(Avioero _______/______ _____  _________________________________________) 
 
Entinen kotiseurakunta (Suomessa) 
 
________________________________________________________________________ 
 
Liittynyt Pyhän Mikaelin seurakuntaan vuonna _________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Allekirjoitus 
 
 
Hyväksytty jäseneksi seurakuntaneuvoston kokouksessa 
 
____________________________ ______/_____ ________ 
 
 
________________________________  ___________________________________ 
Puheenjohtaja      Sihteeri 
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PUOLISON HENKILÖTIEDOT 
 
Sukunimi ____________________________ Etunimet _________________________________ 
 
(Entinen sukunimi ______________________________________________________________) 
 
Kansalaisuus ___________________________________________________________________ 
 
  Aika     Paikka 
Syntynyt _______/______ _____  __________________________________________ 
 
Kastettu _______/______ _____  __________________________________________ 
 
Konfirmoitu _______/______ _____  __________________________________________ 
 
Vihitty _______/______ _____  __________________________________________ 
 
(Jos puoliso kuollut  Aika    Paikka 

 _______/______ _____ ____________________________________ 
 
Liittyykö puoliso jäseneksi?/Onko puoliso jäsen? ____________________________________ 
 
LASTEN HENKILÖTIEDOT  
(Yli 18-vuotiaita pyydetään täyttämään myös oma hakukaavake, jos haluavat pysyä jäseninä) 
 
1.  Sukunimi ________________________ Etunimet __________________________________ 
 

Kansalaisuus ________________________________________________________________ 
 

Syntynyt _______/______ ______ __________________________________________ 
 

Kastettu _______/______ ______ __________________________________________ 
 

Konfirmoitu _______/______ _____ __________________________________________ 
 
2.  Sukunimi ________________________ Etunimet __________________________________ 
 

Kansalaisuus ________________________________________________________________ 
 

Syntynyt _______/______ ______ __________________________________________ 
 

Kastettu _______/______ ______ __________________________________________ 
 

Konfirmoitu _______/______ _____ __________________________________________ 
 

Jos teillä on useampia lapsia, antakaa tiedot uudella sivulla tai paperin kääntöpuolella. 


