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INSCHRIJFFORMULIER MISSIONAIRE GEMEENTE DE BRUG 

Vanuit De Brug willen we graag omzien naar elkaar. Dat kunnen we met name naar de mensen die bij 
ons ‘in beeld’ zijn, zich hebben aangemeld, waarvan we ook de contactgegevens hebben. 
We vragen je daarom dit formulier in te vullen. 

Voornaam 
Achternaam 
Straat 
Postcode 
Woonplaats 
Telefoonnummer 
Emailadres 
Geboortedatum en -plaats 
Wil je aangeven wat je 
burgerlijke staat is? 

Ik ben alleengaand 
Ik ben getrouwd met 
sinds (trouwdatum)  
Ik woon samen met  
Ik ben weduwe/weduwnaar 
Anders  
Ik heb kinderen 

Hoorde je, voordat naar De 
Brug kwam, bij een kerk?  

Ja, bij (naam/plaats) 
Nee  
Weet ik niet 

Ben je gedoopt? Ja, (datum/plaats) 
Nee 
Weet ik niet 

Heb je belijdenis van je 
geloof gedaan? 

Ja, (datum/plaats) 
Nee 

Welk soort lidmaatschap past 
op dit moment bij jou? 
Klik hier voor meer 
informatie.  

Dooplid 
Belijdend lid 
Mee-geregistreerd 
Gastlid 
Vriend 

Wil je nog iets aan ons kwijt? 
Is er iets waarvan je denkt 
dat het goed is dat het 
pastorale team dat weet? 
Vragen/opmerkingen 

Ik ga er mee akkoord dat mijn gegevens in de ledenadministratie van de Hervormde Gemeente Huizen / 
De Brug bewaard worden en ga er van uit dat niet zonder reden mijn gegevens aan derden worden 
verstrekt. 
Datum Handtekening 

Je kunt het formulier afdrukken en inleveren of mailen naar post@debrughuizen.nl 
Na ontvangst neemt een Teamlid van De Brug contact met je op. 

mailto:post@debrughuizen.nl
https://debrughuizen.nl/over-de-brug/
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