
 

          
 
Anmeldung zur Konfirmandenzeit 2020-2021 
 

Konfirmand/-in 
Vorname  

Nachname  

Adresse  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

E-Mail  

Telefon  

Taufdatum  

Taufort  

Taufvers  

Schule  

Klasse  

 

Primäre Kontaktperson (Vater/Mutter) 
Vorname  

Nachname  

E-Mail  

Telefon  

 

Weitere Kontaktperson (Vater/Mutter) 
Vorname  

Nachname  

E-Mail  

Telefon  

 

Ich kann… (Mehrfachnennungen erwünscht!) 
dienstags O 
mittwochs O 
donnerstags O 

 



 

 

Platz für Ihre Anmerkungen: 
 

 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung des Namens und von Fotos 

  

O Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes, die im Rahmen der 
Konfirmandenzeit entstehen, im Gemeindebrief veröffentlicht werden dürfen. 

  

O Ich bin damit einverstanden, dass der Name meines Kindes im Vorfeld der 
Konfirmation im Gemeindebrief, der Lokalpresse etc. veröffentlicht werden darf. 

  

O Ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Bogen erhobenen Daten 
gespeichert und für die Kontaktaufnahme verwendet werden. (Die Daten werden 
niemals an Dritte weitergegeben.) 

  

O Das Merkblatt zum Konfirmationsunterricht habe ich zur Kenntnis genommen. 
Die darin genannten Voraussetzungen für eine erfolgreiche Teilnahme am 
Unterricht als Vorbedingung zur Konfirmation (regelmäßige aktive Teilnahme, 
Gottesdienstbesuche, Lerntexte, Teilnahme am Ferienseminar, an Exkursionen 
und an Gemeindeaktivitäten) erkenne ich an. 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 

____________________________________  ____________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r  Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r 
 
 
 

____________________________________ 
Unterschrift Konfirmand/-in 
 

Getauft Bezahlt Name verschieden Konfirmiert am und durch Bibelvers 
 
 

    


