
DEN KATOLSKE KIRKE I DANMARK 
ANSGARSTIFTELSEN 
 TLF.  (45) 33 55 60 80 
GL. KONGEVEJ 15 TELEFAX  (45) 33 55 60 86 
DK-1610 KØBENHAVN V GIRO  500-1471   

 
 

Blanket til registrering eller opdatering 
 

i bispedømmets medlemsregister  
 
 
 
Undertegnede medlem af Den katolske Kirke 
 
Fornavn(e)   ___________________________________________________________ 
 
Mellemnavn(e)   ________________________________________________________ 
 
Efternavn  _____________________________________________________________ 
 
CPR-nummer __________________________________________________________  
 
Stilling _______________________________________________________________ 
 
Tlf. privat  _______________________ Tlf. mobil  __________________________ 
 
Fax  _____________________________  
 
E-mail  _______________________________________________________________ 
 
Adresse   _____________________________________________________________ 
 
Postnummer ________  By ______________________________________________ 
 
 
oplyser hermed mit CPR-nummer samt CPR-numrene for de personer, som er anført 
på bagsiden af denne blanket. Jeg har modtaget et eksemplar af Information til kato-
likker om Kirkens medlemsregister i Danmark og er indforstået med, at mit CPR-
nummer og CPR-numrene for de personer, som er anført på bagsiden, og for hvem 
jeg har forældremyndighed, registreres i bispedømmets medlemsregister. 
 
 
Dato _____________ 
 
 
                                            Underskrift: __________________________________ 



Personer under 18 år, som er medlemmer af Den katolske Kirke: 
 
 
 
For- og mellemnavn(e):  ____________________________________________________________ 
 
Efternavn:  ______________________________________________________________________ 
 
CPR-nummer:  ___________________________________________________________________ 
 
Evt. anden adresse: ________________________________________________________________  
 
 
 
For- og mellemnavn(e):  ____________________________________________________________ 
 
Efternavn:  ______________________________________________________________________ 
 
CPR-nummer:  ___________________________________________________________________ 
 
Evt. anden adresse: ________________________________________________________________  
 
 
 
For- og mellemnavn(e):  ____________________________________________________________ 
 
Efternavn:  ______________________________________________________________________ 
 
CPR-nummer:  ___________________________________________________________________ 
 
Evt. anden adresse: ________________________________________________________________  
 
 
 
For- og mellemnavn(e):  ____________________________________________________________ 
 
Efternavn:  ______________________________________________________________________ 
 
CPR-nummer:  ___________________________________________________________________ 
 
Evt. anden adresse: ________________________________________________________________  
 
 
 
For- og mellemnavn(e):  ____________________________________________________________ 
 
Efternavn:  ______________________________________________________________________ 
 
CPR-nummer:  ___________________________________________________________________ 
 
Evt. anden adresse: ________________________________________________________________  


