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IME I PREZIME:_____________________________DATUM RODENJA:_________________________
MJESTO RODENJA: ________________________ADRESA:__________________________________
GRAD: ___________________________________POŠTANSKI BROJ:__________________________
TELEFON: _________________________________MOBITEL:_________________________________
E-MAIL: ___________________________________FAX:____________________________________

1. Svjedočim da sam ispovjedio/la svoje grijehe i bio/bila nanovo rođen/a u skladu s
iskustvom opisanim u Pismu u Ivanu 3 i Rimljanima 10:9-10. 

2. Jeste li kršteni/na uranjanjem u vodu? Ako da, napišite kada i gdje. 
Kada _______________________________________Gdje__________________________________

3. Jeste li kršteni/na Duhom Svetim s darom govorenja u jezicima? 
Napomena: Ovo nije preduvjet za članstvo.

4. Jeste li bili/bila član neke druge lokalne zajednice? 

Ime crkve: ___________________________________Pastor:________________________________

5. Jeste li pod bilo/bila kakvom disciplinskom stegom u toj zajednici? 
Ako da, molimo vas ukratko opišite:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. Voljan/voljna sam postati aktivnim dijelom službe CCE-a. 

7. Ako da, na kojem području službe?

________________________________________________________________________

8. Mogu li dobiti više informacija o sljedećem području/područjima službe?

________________________________________________________________________

9. Pročitao/la sam i suglasan/suglasna sam s “Vjerovanjem CCE-a”. 

10. Pročitao/la sam i suglasan/suglasna sam s vizijom i misijom CCE-a. 

11. Pročitao/la sam, razumijem i prihvaćam „Temeljne vrijednosti i operativne smjernice CCE“ 

12. Pročitao/la sam, razumijem i prihvaćam “Pravila rješavanja nesuglasica CCE-a” 

13. Namjeravam podupirati službu CCE-a financijski kroz desetinu i priloge prema
mogućnostima koje mi daje Bog. 

14. Namjeravam podupirati službu CCE-a svojim vremenom, talentima i molitvama.

Želim biti član Crkve cjelovitog evanđelja i podložiti se Gospodinu Isusu Kristu te pastoralnom vodstvu CCE.

Potpis: _____________________________________Datum:___________________

SAMO ZA UPOTREBU CRKVENOG UREDA

Datum primanja u članstvo: ____________________Pastor:_______________________________
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CRKVA CJELOVITOG EVANDELJA
ČLANSKA PRISTUPNICA

NAPOMENA: Sljedeće informacije će biti držane u najstrožoj diskreciji, a služit će u svrhe služenja vama na što učinkovitiji način.


