
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VOLLE EVANGELIE 
KERK VAN GOD 

LISENSIE VIR 
HUWELIKS- 

BEVESTIGER 
 

AANSOEKVORM 

NAAM VAN APPLIKANT: 
 
 

___________________________________________________ 

FEBRUARIE 2021 



AANSOEKVORM VIR LISENSIE VAN HUWELIKSBEVESTIGER 
 
 

Hierdie vorm moet voltooi word en aan u Streekopsiener gestuur word. 
 
 
1. KANDIDAAT SE VAN: ________________________________________________________ 
 
2. KANDIDAAT SE DOOPNAME:_________________________________________________ 
 
3. IDENTITEITSNOMMER / GEBOORTEDATUM:____________________________________ 
 
4. KANDIDAAT SE RESIDENSIëLE ADRES:________________________________________ 
 
 .__________________________________________________________________________ 
 
5. KANDIDAAT SE POSADRES:__________________________________________________ 
 
 .__________________________________________________________________________ 
 
6. TELEFOON NOMMER:________________________(H)__________________________(W) 
 
             E-Pos Adres________________________________________________________________ 
 
7. MAGISTRAATSDISTRIK:______________________________________________________ 
 
8. ORDENINGSDATUM:________________________________________________________ 
 
9. KWALIFIKASIES: 
 
 a) Akademie ___________________________________________________________ 
 
 b) Teologie (periode) _____________________________________________________ 
 
 c) Ander (Spesifiseer) ____________________________________________________ 
 
 d) Naam van Diploma ____________________________________________________ 
 
 e) Duur van Kursus ______________________________________________________ 
 
 f) Vakke wat in eksamens geslaag is ________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________ 
 
 g) Was dit ‘n korrespondensie kursus of voltydse studies ________________________ 
 
 
10. NAAM VAN HUIDIGE GEMEENTE ______________________________________________ 
 
 10.1 Naam (me) en Adres (se) van Gemeentes wat u voorheen bedien het  
 
  a) _____________________________________________________________ 
 
  b) _____________________________________________________________ 
 
  c) _____________________________________________________________ 
 
  d) _____________________________________________________________ 
 
 



11. GETAL LIDMATE ___________________________________________________________ 
 
12. GETAL AANHANGERS ______________________________________________________ 
 
13. AFSTAND a) vanaf naaste Magistraatskantore ________________________________ 
 
   b) vanaf Departement van Binnelandse sake _________________________ 
 
14. ENIGE VORIGE AANSTELLING(S) VAN KANDIDAAT:______________________________ 
 
 Gee besonderhede: __________________________________________________________ 
 
15. GETAL GEMIDDELDE HUWELIKE WAT NORMAALWEG IN U LOKALE GEMEENTE 

JAARLIKSE VOLTREK WORD 
 
 .__________________________________________________________________________ 
 
 .__________________________________________________________________________ 
 
 
GESERTIFISEERDE AFSKRIFTE VAN IDENTITEITSDOKUMENT, DIPLOMAS EN SERTIFKATE 
MOET AANGEHEG WORD. 
 
 
                                           Alleenlik vir die gebruik van die Streekraad 
 
 
DATUM WAAROP AANSOEK ONTVANG IS_____________________________________________ 
 
NAAM VAN STREEKRAAD: __________________________________________________________ 
 
DATUM VAN GOEDKEURING/AFKEURING _____________________________________________ 
 
VORDERINGSVERSLAG____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
VERSLAG VAN SY LOJALITEIT TEENOOR DIE PROGRAM VAN DIE KERK: __________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
REDES VIR DIE AANBEVELING: _____________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
NAAM VAN STREEKOPSIENER: _____________________________________________________ 
 
DATUM:_________________________ GETEKEN:_______________________________________ 
 
 
 
GOEDGEKEUR :  SEKRETARIS GENERAAL: ___________________________________________ 
 
DATUM:__________________________ 



 


