
Immanuel Christian Reformed Church 同在堂基督教會                                                                                          
AppFormB&C_231206

APPLICATION FORM for ADULT BAPTISM / CONFIRMATION
成人聖洗 / 堅信     申請表格

Please print in block. Uncompleted form cannot be processed. 請用正楷填寫所有空格。有未填空格之表格將退還申請者。

 Adult baptism 成人聖洗礼          Confirmation (Profession of Faith) 堅信礼

English
Name

Chinese name
中文姓名

Address
地址

Birth year
出生年份

Land phone 電話 Cell phone 手機 Female 女

Male 男E-mail 電郵 Occupation 職業

Date you first attended ICRC                                               Invited by
首次參加本教會聚會日期                                  受邀與於

Sunday service you regularly attend here at ICRC
經常參加本教會以下主日崇拜會:

   9:30am Mandarin      上午   9:30 時  國語

 11:00am English         上午 11:00 時  英語

Regularly attending 團契參與:
   

   Jubilee 禧年
   Sisters 姊妹
   Galilee 加利利
   Tea Gathering 茗友會
    Small Group 小組
   YAF 青年
    Salt 鹽與光
   Youth Bible Class (Sunday)
   

   Other 其他

For Confirmation applicant only 堅信礼申請者請填妥

Date of child baptism 幼洗日期 

Church of child baptism 幼洗教會 

Church  location   (city):                           (country)
幼洗教會位於(国家):                             (城市)

  Spouse 配偶 
English
Name Attending Sunday service 經常參加主日崇拜:

 9:30am Mandarin      上午 9:30 時  國語

 11:00am English       上午 11:00 時 英語

Chinese name
中文姓名

Baptized 已受洗          Not baptized 未受洗

Baptism: An applicant must have consistently attended ICRC Sunday
service for at least 3 months within the last 12 months; complete the 
baptismal class; and pass an interview with the Consistory.
 

成人聖洗申 者请 必須在一年中參加本堂主日崇拜會超過
三個月之時間; 也必須修完真理班課程，並獲得本堂牧
長會之允証。

Confirmation (POF): An applicant not baptized here in ICRC
must either (a) attach a copy of the original Child Baptism 
certificate or a letter of certification of child baptism from 
his/her former church; or (b) be certified by an ICRC pastor.

堅信申 者请 若非在本堂受幼洗，須出示其幼洗証
書或前屬教會之証書，或經本堂牧師特別允証。

   申請者簽署 Applicant’s Signature : _______________________________              日期 Date : _____________________
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