
 

 
Lidingö församling 
POSTADRESS: Box 1029, 181 21 Lidingö BESÖKSADRESS: S:ta Annagården, Kvarnvägen 1 
TELEFON: 08-410 847 00 FAX: 08-731 08 44 E-POST: lidingo.forsamling@svenskakyrkan.se 
HEMSIDA: www.lidingoforsamling.com 
 

 
     Dnr 

Anmälan om inträde i Svenska kyrkan för vuxna 

Till kyrkoherden/kyrkobokföringen i Lidingö församling 
 
Jag anmäler inträde i Svenska kyrkan 
 
………………………………………………… …………………………………………. 
namn    personnummer 
 
………………………………………………………...…….…………………………………… 
adress 
 
………………………………………………… …….…………………………………... 
postnummer och ort   telefonnummer 
 
………………………………………………………...…….…………………………………… 
e-post 
 
………………………………………………… .………………………………………… 
ort och datum    namnteckning 
 
 
Kryssa för lämpliga alternativ: 
1) Jag är döpt i Svenska kyrkans ordning  

2) Jag är döpt i annan kristen kyrkas ordning  

3) Jag är inte döpt  

4) Jag är konfirmerad i Svenska kyrkans ordning  

5) Jag är konfirmerad i annan kristen kyrkas ordning  

6) Jag önskar undervisning i Svenska kyrkans tro bekännelse och lära  

 
 

För kyrkoherdens/expeditionens anteckningar: 
Ankomstdatum: ................................................................................  

Samtal med:  ....................................................................................  

Aviseringsdatum:  ............................................................................  

Skriftligt bevis utsänt/överlämnat:  ...................................................  

Sign:  ................................................................................................  


