
 
 
 
 
 
 
 

DOOPAANSOEKVORM 
 

LET WEL:  VOORDAT U HIERDIE VORM INVUL LEES ASSEBLIEF DIE VOLGENDE: 
1. DOOPSONDAG:  Soos gereël met predikant 

 
2. DOOPKATEGESE: 

2.1 Kontak leraar ten minste een maand voor die doop vir ’n afspraak  
2.2 Albei ouers moet asseblief teenwoordig wees by die doopgesprek/ke. 

 
3. DOOPAANSOEKVORM:  Die ouers voltooi Afdeling A en handig dit in by leraar tydens 

doopkategese 
 

AFDELING A 
BESONDERHEDE BENODIG VIR DIE DOOPREGISTER 

Vul die ondestaande besonderhede noukeurig IN DRUKSKRIF in: 
 
1. KIND: VAN:  ................................................................................................(SEUN/DOGTER) 

VOLLE NAME:  ........................................................................................................................ 

NOEMNAAM:  ......................................................................................................................... 

GEBOORTEDATUM:  .............................. ID NOMMER:  ...................................................... 

 

2. VADER:  VAN:  ...............................................................   NOEMNAAM:  .............................. 

VOLLE NAME:  ........................................................................................................................ 

 

3. MOEDER:  VAN:  ...........................................................   NOEMNAAM:  .............................. 

VOLLE NAME:  ........................................................................................................................ 

NOOIENSVAN:  ....................................................................................................................... 

 

4. WOONADRES VAN OUERS:  ................................................................................................ 

TELEFOON NOMMERS: 

HUIS:  .....................................................................................................................................  

MAN:  WERK:  ................................................  SELFOON:  ..................................................  

VROU:  WERK:  ..............................................  SELFOON:  ..................................................  

 

5. Huweliksdatum:  ............................................................................................................... 

6. Hoeveel kinders het u?  .......................................................................................................... 

7. Is u ander kinders reeds gedoop?   JA / NEE 

8. Is u albei lidmate van die NG Kerk? 

Vader: JA / NEE                  Moeder: JA / NEE  

Indien nie, van watter kerk is u lidmaat? 

Vader:  .............................................................  Moeder:  ....................................................... 

9. Is u bewys van lidmaatskap sonder twyfel by Kraggakamma Gemeente ingehandig of aangevra?          

JA / NEE  



 

VERKLARING DEUR ALBEI OUERS 
 

Ons begeer om ons kindjie te doop op ........................................................................................... (Datum) 
 
Ons wil graag ons kind in die Eietydse Diens / Klassieke Diens laat doop. (skrap wat nie van toepassing is 
nie) 
 
Naam van die gemeente, indien u by ’n ander gemeente wil laat doop: 
 
........................................................................................................................................................................... 
 

Meelewing: 
1. Erediensbywoning (die afgelope jaar – maak asseblief ’n kruisie in die toepaslike blokkie) 
 
 Elke Erediens Elke 2

de
 Sondag 1 X per maand 1 X per kwartaal Minder 

Vader      

Moeder      

 

2. Woon u skoolgaande kinders (indien enige) gereeld die kategese van die gemeente by? JA / NEE 

3. Hoe lank woon u in hierdie gemeente?  ............................................................................................... 

 

Lewenswandel: 

Is U alledaagse lewenswandel sodanig dat u met vrymoedigheid u kind kan laat doop? 

Vader:  JA / NEE 

Moeder:  JA / NEE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


