
 

 Norwegische Evangelische Gemeinde A.B. in Österreich 
 Den norske lutherske menighet i Østerrike 
   

Amtsführender Pfarrer / sokneprest  MMag. Hans-Christian GRANAAS 
Telefon / telefon  +43 699 10796897  
Email / epost  presten@norskegudstjenester.at 
Postanschrift / postadresse  Augartenpalais, Obere Augartenstraße 1C, 1020 Wien 
Homepage / hjemmeside  www.norskegudstjenester.at 
Bankverbindung / kontonummer  IBAN AT29 1200 0100 1912 2182  BIC BKAUATWW  

SØKNAD OM MEDLEMSKAP I MENIGHETEN 
for personer over 14 år 

 
 

 
Fornavn: ________________________ Etternavn: ________________________________ 
 
Fødselsdato: ____________________ Fødested: ________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Postnummer: ____________________ Sted: ____________________________________ 
 
Telefonnummer: __________________ Epost: ___________________________________ 
 
Medlem i evangelisk trossamfunn:  O JA   O NEI   (sett kryss) 
 
Søknaden gjelder også barn under 14 år som du har forsørgeransvar for (barn over 14 
år må fylle ut eget sjema): se baksiden. 
 
Med min underskrift samtykker jeg i at Den norske lutherske menighet i Østerrike lagrer mine persondata i sin 
adresseliste for utsendelse av informasjoner, menighetsblad og nyhetsbrev. 
Den norske lutherske menighet i Østerrike er en menighet under Den østerrikske lutherske kirke (Evangelische 
Kirche A.B. in Ôsterreich) og fører derfor medlemsregister sammen med denne. 
Den norske lutherske menighet i Østerrike oppkrever ikke kirkebidrag, men mottar en fast sum per medlem fra 
Den østerrikske lutherske kirke. Innhevelse av kirkebidrag skjer gjennom den østerrikske menighet, du sokner til. 
 
 
 
__________________________  _______________________________ 
 sted og dato      underskrift 
 
 
vennligst returner som epost til menighetsradet@norskegudstjenester.at 
eller som brev til Norwegische Evangelische Gemeinde A.B. in Österreich 
 Castellezgasse 25,  
 1020 Wien 
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Søknaden gjelder også følgende barn under 14 år: 
 
 
1. Fornavn: _______________________ Etternavn: ________________________________ 
 
Fødselsdato: ____________________ Fødested: ________________________________ 
 
 
 
2. Fornavn: _______________________ Etternavn: ________________________________ 
 
Fødselsdato: ____________________ Fødested: ________________________________ 
 
 
 
3. Fornavn: _______________________ Etternavn: ________________________________ 
 
Fødselsdato: ____________________ Fødested: ________________________________ 
 
 
 
4. Fornavn: _______________________ Etternavn: ________________________________ 
 
Fødselsdato: ____________________ Fødested: ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


