
Gesuch für eine Trauung 
in der reformierten Kirche Arlesheim 

zHv Dieter Günthart, Sigrist 
Tel. 061 701 23 72, Email: sigrist@ref-kirchearlesheim.ch

Datum  ................................................................................................................... Zeit   ......................................................................................................................... 

Ziviltrauung am  ............................................................................................ Ort    ......................................................................................................................... 

Braut Name .......................................................................................... Vorname .............................................................................................................. 

Adresse ..................................................................................... PLZ Ort .................................................................................................................. 

Geburtsdatum ..................................................................... Telefon .................................................................................................................. 

Mitglied der ref. Kirche                  ja           nein Email ....................................................................................................................... 

Datum Unterschrift ....................................................................................................... 

Bräutigam Name .......................................................................................... Vorname .............................................................................................................. 

Adresse ..................................................................................... PLZ Ort .................................................................................................................. 

Geburtsdatum ..................................................................... Telefon .................................................................................................................. 

Mitglied der ref. Kirche                  ja           nein Email ....................................................................................................................... 

Datum Unterschrift ....................................................................................................... 

Pfarrer/in Name .......................................................................................... Kirchgemeinde ................................................................................................ 

Adresse ..................................................................................... PLZ Ort .................................................................................................................. 

Telefon ...................................................................................... Email ....................................................................................................................... 

 Wir benötigen die Organistin / den Organisten der Kirchgemeinde Arlesheim 

 Wir bringen eine Organistin / einen Organisten mit 

Name ........................................................................................ Vorname 

Adresse .................................................................................. PLZ Ort 

Telefon .................................................................................... Email 

 Wir brauchen keine/n Organistin/Organisten 

Bitte Formular herunterladen, speichern, im Adobe Reader öffnen, ausdrucken, unterschreiben und einschicken 
an: Reformierte Kirchgemeinde | zHv Sigrist | Stollenrain 20a |4144 Arlesheim  
oder per Email an sigrist@ref-kirchearlesheim.ch  

Bewilligung (Bitte leer lassen) 

Obgenannter Anlass wurde bewilligt: 

Datum  ......................................................................................................................         Unterschrift  ............................................................................................. 

Kosten CHF  .......................................................................................................... 

Bitte überweisen Sie den Rechnungsbetrag innert 30 Tagen vor der Veranstaltung mit der Rechnungsnummer
auf unser Konto: Basellandschaftlichen Kantonalbank Liestal, IBAN CH72 0076 9020 3400 0187 0
oder mit dem beiliegenden Einzahlungsschein

mailto:sigrist@ref-kirchearlesheim.ch
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