
Constantiakruin Gemeente 

DOOPREGISTRASIE

BESONDERHEDE

vir gebruik deur voornemende doopouers | let op die geskeduleerde doop Sondae op die almanak 

Titel:

VOLWASSENE 1: VOLWASSENE 2:

Van:

Volle Name:

Noemnaam:

Epos:

Tel (h): Tel (w):

Tel (s):

Titel: Nooiensvan:

Volle Name:

Noemnaam:

Epos:

Tel (h): Tel (w):

Tel (s):

WOONADRES: WOONADRES:

Poskode: Poskode:

KIND:

Volle Name:

Van:

ID Nommer:

Noemnaam:

AGTERGROND:

Is u getroud? Ja Nee Trou Datum:

Is u bewys van lidmaatskap by Constantiakruin?

Volwassene 1: Ja Nee Onseker Volwassene 2: Ja Nee Onseker

Indien Nee, waar? Laaste betrokke gemeente:

Toestemming ontvang? Ja Nee Waar?

Vir Kantoor Gebruik:

Doop Datum:

Leraar:

Doop Kategese:

Tyd:

17 Liebenberg Straat, Constantia Kloof, Roodepoort
Tel: (011) 475 1440 WhatsApp: 076 791 2312

Posbus 5008 Weltevredenpark 1715
info@constantiakruin.co.za

blind
Line



VRAE UIT DOOPBELOFTE

1. Bely julle dat, hoewel ons kinders as sondaars in die wêreld gekom het en daarom onder die oordeel van 
God staan, hulle nogtans  in Christus  aan God behoort en daarom as lidmate van Sy gemeente gedoop 
moet word.

2. Bely julle dat die leer van die Ou en Nuwe Testament wat ook in die belydenisskrifte vervat is en in die kerk 
hier geleer word, die ware en volkome leer van die verlossing is?

3. Beloof julle om hierdie kind, van wie julle die ouers (of voog) is , in die leer na die beste van julle vermoë 
te onderrig en te laat onderrig? 

Ons as leraars gaan vra dat jy/julle hardop op hierdie vrae tydens die doopdiens sal antwoord.

Ek het bostaande gelees en is gemaklik om daarmee te assosieer.

Handtekening (Volwassene 1/Volwassene 2): Datum:

Doop Kategese bygewoon?

Goedgekeur deur: Leraar Handtekening:

Ja Nee
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