
	
	GESINSBLAD
	

	MAN
	VROU

	Van:
	
	Van (nooiensvan):
	

	Voorname:
	
	Voorname:
	

	
	

	Gebore:  plek
	
	Datum
	
	Gebore:  plek
	
	Datum
	

	Gedoop   :  plek
	
	Datum
	
	Gedoop   :  plek
	
	Datum
	

	Oorlede:  plek:
	
	Datum
	
	Oorlede: plek
	
	Datum
	

	Getroud: plek:
	
	Datum
	
	
	
	
	

	Beroep:
	
	Beroep:
	

	Vader:
	
	Vader:
	

	Moeder*:
	
	Moeder *:
	

	Ander huwelike‡:
	
	Ander huwelike ‡:
	

	
	
	
	

	NOTAS
	
	NOTAS:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	KINDERS

	Voorname
	Geslag
	Gebore
	Oorlede
	Eerste huwelik

	
	M/V
	Plek
	Datum
	Plek
	Datum
	Plek
	Datum
	Naam van eggenoot/e

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naam en adres van informant:
	
	Datum:
	

	Fees Verwysings:
	

	Ek verklaar dat hierdie gegewens na die beste van my wete korrek en volledig is:
	

	


	*  Meld voorname en nooiensvan
	‡   Meld datum van ander huwelik(e) van man/vrou en name van eggenote(s) Voltooi gesinsblad per familie.
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