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LIDMAATSKAP AANSOEKVORM 
 

1. Ek/ons verklaar hiermee in alle opregtheid: 
 
1.1 dat ek/ons hiermee aansoek doen om aan te sluit by die Afrikaanse Protestantse Kerk Kimberley – Die Kruis           

gemeente. 
 

1.2 dat ek in die Drie-Enige God glo en die Here Jesus aangeneem het as my Verlosser en Saligmaker. 
 

1.3 dat ek/ons aan die belydenis, leer en regering van die Kerk waarby ek/ons nou aansluit getrou wil bly solank die 
belydenis, leer en regering getrou aan Gods Woord bly: 

 
1.3.1 Ons bedien die verbondsdoop aan die kinders van gelowige lidmate. Ons onderskyf nie die beginsel van             

“herdoop”, “oor-doop” of bekeringsdoop van gelowiges wat reeds gedoop is nie. 
 

1.3.2 Ons glo dat God slegs man en vrou geskape het en dat die huwelik bedoel is as die lewenslange verbintenis 
tussen een man en een vrou. 
 

1.4 dat ek/ons myself/onsself aan die vermaning en tug van my/ons kerk ooreenkomstig Gods Woord wil          
onderwerp. 
 

1.5 dat ek/ons God Drie-enig, uit dankbaarheid vir Sy liefde en genade met blymoedigheid wil dien volgens Sy           
Woord. 

 

 
Merk met ‘n X:      Ongetroud _____    Getroud _____   Geskei _____   Wewenaar _____    Weduwee _____ 
 
Woon u saam met iemand met wie u nie getroud is nie?        Ja _____         Nee _____ 

 
My/ons woonadres:   _______________________________________________________________________  
 
Ek/ons was lidmaat van die gemeente bekend as: (gee naam van kerkverband en gemeente) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Kinders wat nog nie belydenis van geloof afgelê het nie 

 
Inligtingsaand vir nuwe lidmate 
 
Ons wil graag hê dat alle nuwe lidmate bewus moet wees van ons gemeente-aktiwiteite, werksaamhede en 
beginsels waarop ons gemeente gebou word. Om dit te kan oordra versoek ons u om die inligtingsaand vir nuwe 
lidmate by te woon. Ons sal met u in verbinding tree. 

 
 
 
 
 

Handtekening:  _________________________________  Datum: ____________________ 

Noemnaam My/ons volle name en van: (nooiensvan) Geboortedatum Selfoon no 
 
________________ 

 
___________________________________________ 

 
_______________ 

 
____________ 

 
________________ 

 
___________________________________________ 

 
_______________ 

 
____________ 

Noemnaam Volle name en van Geboortedatum Gedoop Ja/Nee 
 
________________ 

 
___________________________________________ 

 
_______________ 

 
_____________ 

 
________________ 

 
___________________________________________ 

 
_______________ 

 
_____________ 

 
________________ 

 
___________________________________________ 

 
_______________ 

 
_____________ 

 
________________ 

 
___________________________________________ 

 
_______________ 

 
_____________ 

KIMBERLEY – DIE KRUIS 

U kan die vorm epos na diekruiskimberley@gmail.com of whatsapp na 083 715 1202 


