
 
ANMÄLAN OM INTRÄDE I SVENSKA KYRKAN  
OCH FINSKA FÖRSAMLINGEN I STOCKHOLM  
 
ILMOITUS LIITTYMISESTÄ RUOTSIN KIRKKOON  
JA TUKHOLMAN SUOMALAISEEN SEURAKUNTAAN 
______________________________________________________________________________________ 

 

 
Reg i Kbok ……………………………..    Besöksadress / Käyntiosoite: Slottsbacken 2 C 

     Tel / Puh. 08-440 82 00  

Bekräft. sänd …………………………  
 

 
 
 
 
 
Du som har en anknytning till Finland och 
är folkbokförd inom Stockholms stift är 
välkommen som medlem i Finska 
församlingen. Församlingen är en del av 
Svenska kyrkan. 
 
 
 
Olet tervetullut Suomalaisen seurakunnan 
jäseneksi, jos sinulla on jokin yhteys 
suomalaisuuteen ja asut Tukholman 
hiippakunnan alueella. Seurakuntamme on 
osa Ruotsin kirkkoa. 
 

 

 
 

 
 

 

 

…………………………………………………………………………  
Namn /Nimi 

    

  

…………………………………………………………………………... 

Personnummer / Henkilötunnus  

 

 

………………………………………………………………………….... 

Gatuadress / Katuosoite 

     

 

……………………………………………………………………………. 

Postnummer och ort / Postinumero ja paikkakunta 

 

 

……………………………………………………………………………. 

Ort och datum / Paikkakunta ja päivämäärä  

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………….... 

Namnteckning / Allekirjoitus 

 

 

Kryssa för lämpligt alternativ: / Rastita oikeat vaihtoehdot: 
 
Jag är döpt i Sverige/ Minut on kastettu Ruotsissa              Jag är döpt i Finland/ Minut on kastettu Suomessa 

Jag är konfirmerad i Sverige / Olen päässyt ripille Ruotsissa            Jag är konfirmerad i Finland / Olen päässyt ripille Suomessa  

 
 

 

 

 
 

GÄLLER ANMÄLAN ETT BARN UNDER 18 ÅR BEHÖVS SAMTLIGA VÅRDNADSHAVARES NAMNTECKNING. 
ALLE 18-VUOTIAAN LAPSEN HUOLTAJIEN ON ALLEKIRJOITETTAVA ILMOITUS. 
 

SAMTYCKE (krävs för barn som fyllt 12 år) Jag samtycker till att min/mina vårdnadshavare meddelar att jag ska 
tillhöra Svenska kyrkan och Finska församlingen i Stockholm.  

SUOSTUMUS (vaaditaan 12 vuotta täyttäneeltä lapselta) Suostun, että huoltajani ilmoittavat minut Ruotsin 
kirkon ja Tukholman suomalaisen seurakunnan jäseneksi. 
  

 

……………………………………………………………………….......        ………………………………………………………………………………………............... 

Barnets namnteckning / Lapsen allekirjoitus        Vårdnadshavares namnteckning / Huoltajan allekirjoitus 

 

           

          ………………………………………………………………………………………............... 

          Vårdnadshavares namnteckning / Huoltajan allekirjoitus 

 

            

 
   


