
 
 

Bitte Zutreffendes ausfüllen, zusammenfalten und 
zurückgeben an: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ich möchte mitarbeiten in: 
 
� Kindergottesdienst 
� Jugendarbeit 
� BLICK-Verteildienst / � Redaktionskreis 
� Besuchskreis 
� Frauenchor 
� Flötengruppe 
� Sozialpolitisch Ökumenischer Arbeitskreis (SÖA) 
� Frauenarbeit 
� Posaunenchor 
� Krabbelgruppe / Krabbeltreff 
� Gemeindetag / Basar 
� Betreuerin bzw. Betreuer einer Straße / eines Straßenabschnittes, 

 
Straße: ______________________________________________ 
 
Abschnitt von Haus-Nr. ___________ bis Nr. ____________ 

� Ich kann handwerkliche Tätigkeiten ausüben. 

 

In eigener Sache  In eigener Sache  In eigener Sache  
 
Wir wollen für Sie da sein, Schwerpunkte setzen in unserer Arbeit, des-
halb erbitten wir ihre Meinung. Bitte füllen Sie diesen Umfragebogen aus 
und geben Sie ihn im Gottesdienst oder im Pfarrbüro ab. 
 
Was meinen Sie: 
Sollte ein Kind getauft werden oder nicht? ...........� Ja � Nein 
 
Wie oft gehen Sie zur Kirche? 
� Fast jeden Sonntag 
� Ein-bis zweimal im Monat 
� Mehrmals im Jahr 
� Seltener 
� Nie 
 
Finden Sie die Gottesdienstzeiten gut? 
in Eisenberg: Sonntag um 10:00 Uhr.....................� Ja � Nein 
in Steinborn: jeden 2. Samstag um 19:00 Uhr.......� Ja � Nein 
in Steinborn: jeden 2. Sonntag 11:00 Uhr .............� Ja � Nein 
in Stauf: jeden 1.und 3. Sonntag um 09:00 Uhr ....� Ja � Nein 
 
Mein Vorschlag: 
Die Kirchengemeinde soll sich nach meiner Meinung in folgenden Berei-
chen einbringen: 
� Im Gottesdienst das Evangelium zeitnahe predigen und so Men-

schen nahe bringen. 
� Die Kirche für Gebet und Stille öffnen. 
� An den Wendepunkten des Lebens die Menschen durch Taufe, 

Hochzeit und Beerdigungen begleiten. 
� Einen Beitrag zur Kindererziehung leisten. 
� Sich zu politischen Grundsatzfragen äußern. 
� Die christlich abendländischen Werte verteidigen. 
� Sich um Probleme von Menschen in sozialer Notlage kümmern. 
� Weiter für die sichtbare Einheit der Kirche arbeiten. 
� Kulturelle Angebote machen. 
� Sich um Einsame, Kranke und Behinderte kümmern. 

 
 
Protestantisches Pfarramt I 
Friedrich-Ebert-Straße 15 
 
67304 Eisenberg / Pfalz 



In eigener Sache  In eigener Sache  In eigener Sache  
 
Fühlen Sie sich mit Ihrer Gemeinde verbunden? 
� Ja � Nein 
 
Glauben Sie, dass es einen Gott gibt, der sich durch Jesus Christus ge-
zeigt hat? 
� Ja � Nein 
 
Ich Glaube an Gott, obwohl ich hin und wieder meine Zweifel habe. 
� Ja � Nein 
 
Ich glaube an eine Höhere Macht, aber nicht an einen persönlichen Gott. 
� Ja � Nein 
 
Ich glaube, dass es keinen Gott gibt. 
� Ja � Nein 
 
 
� Bitte setzen Sie mich auf die Liste der Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter der Prot. Kirchengemeinde Eisenberg. 

� Ich möchte mehr Informationen über die Prot. Kirchengemeinde 
Eisenberg. 

� Ich interessiere mich für eine Mitgliedschaft im Protestantischen 
Krankenpflegeverein Eisenberg e. V. 

� Ich würde mich über einen Anruf des Pfarrers freuen. 

� Bitte beachten Sie meine Anschriftenänderung: 
 
Name: ____________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________________ 
 
Datum: ____________________________________________ 

Beitrittserklärung / Abbuchungserlaubnis 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum Protestantischen Krankenpflegeverein e. V. Eisenberg / Pfalz 

 
.................................................................................................................... 

Vorname, Name (geb.) 
 
Der Jahresbeitrag ab 01. Januar 2000 beträgt 30,68 €. 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Las-
ten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kto.-Nr.: .............................................. BLZ: ............................................ 
(Bitte kein Sparbuchkonto angeben!) 
 
Geldinstitut: ................................................................................................. 
 
 
Name: ................................................. Vorname: .................................... 
 
(Geborene:) ......................................... Geburtsdatum: ............................ 
 
Straße: ................................................ Hausnummer: ............................. 
 
Wohnort: ............................................. Telefon: ...................................... 

 
Familienangehörige 

 
Ehemann/Ehefrau: 
 
Name: ................................................. Geburtsdatum: ............................ 
 
Kinder im eigenen Haushalt (bis zum 18. Lebensjahr): 
 
.................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................... 
 
 
Ort: ....................................................., den ............................................. 
 
 
Unterschrift: ................................................................................................ 
 


