
NUWE LIDMATE / OPDATERING VORM
Voltooi asseblief die vorm en plaas in die offergawekis in die kerkvoorportaal, handig in by die 

kerkkantoor of epos na info@constantiakruin.co.za 

BESONDERHEDE

Titel:

VOLWASSENE 1: VOLWASSENE 2:

Van:

Volle Name:

Noemnaam:

Beroep:

Epos:

Tel (h): Tel (w):

Tel (s):

ID Nommer:

Belydenisjaar:

Titel: Van:

Volle Name:

Noemnaam:

Beroep:

Epos:

Tel (h): Tel (w):

Tel (s):

ID Nommer:

WOONADRES:

Poskode:

Is jy/julle deel van ‘n selgroep? Ja Nee

Indien ja: Herderleier Onderherderleier Sellid

Herderleier Naam en Van: Kontaknommer:

Indien nee, wil jy/julle inskakel by ‘n selgroep? Ja Nee

Constantiakruin Gemeente 
17 Liebenberg Straat, Constantia Kloof, Roodepoort

Tel: (011) 475 1440 WhatsApp: 076 791 2312
Posbus 5008 Weltevredenpark 1715

info@constantiakruin.co.za

Nee

Hiermee gee ek/ons toestemming dat Constantiakruin my/ons inligting mag stoor en vir Constantiakruin 
doeleindes gebruik.

Belydenisjaar:Nee

Huwelikstatus: 

Troudatum: 

Belydenis Afgelê? Ja 

Gemeente afgelê: 

Doopdatum:

Gemeente waar gedoop:

Huwelikstatus: 

Nooiensvan:

Belydenis Afgelê? Ja 

Gemeente afgelê: 

Doopdatum: 

Gemeente waar gedoop: 



KINDERS ONDER 18

BESONDERHEDE

KIND 1:

Van:

Volle Name:

Noemnaam:

Gemeente waar gedoop:

Kind se selfoon:

ID Nommer:

Graad:

Skool:

Doopdatum:

indien 
beskikbaar

KIND 2:

Van:

Volle Name:

Noemnaam:

ID Nommer:

ENIGE ANDER INLIGTING WAT U ONDER ONS AANDAG WIL BRING:

KIND 3:

Van:

Volle Name:

Noemnaam:

ID Nommer:

KIND 4:

Van:

Volle Name:

Noemnaam:

ID Nommer:

Doop Ingeseën Geen

Kind se selfoon: indien 
beskikbaar

Gemeente waar gedoop:

Graad:

Skool:

Doopdatum:

Doop Ingeseën Geen

Gemeente waar gedoop:

Kind se selfoon:

Graad:

Skool:

Doopdatum:

indien 
beskikbaar

Doop Ingeseën Geen

Kind se selfoon: indien 
beskikbaar

Gemeente waar gedoop:

Graad:

Skool:

Doopdatum:

Doop Ingeseën Geen

BEWYS VAN LIDMAATSKAP

Volwassene 1:

Mees onlangse gemeente:

Volwassene 2:

Mees onlangse gemeente:
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