
 
 

Norddjurslands Valgmenighed         
Søndermarksvej 43, Vivild 8961 Allingåbro 
Præst: 86486003  Formand  86486635  Kasserer 86486745 
norddjurslandsvalgmenighed@mail.dk 

 
Undertegnede anmelder hermed at være udtrådt af _____________________  sognemenighed  
i ______________________ kommune og indtrådt som medlem i Norddjurslands Valgmenighed. 
 
Medlemskabet omfatter også mine _______ børn under 15 år. 
 
 
Fulde navn____________________________________________________________ 
 
CPR.nr ___________________________ 
 
Bopæl ________________________________________________________________ 
 
 
    ___________ den ____________ 
 
   Underskrift_____________________________ 
……………………………………………………………………………………………………... 
 
Undertegnede ægtefælle ønsker / ønsker ikke at være medlem af Norddjurslands Valgmenighed. 
 
Fulde navn_____________________________________________________________ 
 
CPR nr _______________________________________________________________ 
 
Bopæl ________________________________________________________________ 
 
 
    ___________ den ____________ 
 
   Underskrift_____________________________ 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Eventuelle børn under 15 år, som skal / ikke skal omfattes af medlemskabet, bedes anført med 
navn og CPR nr. 
 
Navn__________________________________________   CPR.nr._______________ 
 
Navn__________________________________________   CPR.nr._______________ 
 
Navn__________________________________________   CPR.nr._______________ 

 
I ovennævntes indtræden som medlem af Norddjurslands Valgmenighed samtykkes hermed. 
 
Vivild, den ______________________________             ________________________ 
              Valgmenighedens præst 


