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Anmeldung zur Konfirmation 2024 

Konfirmand:in 

Name, Geburtsname (falls abweichend) 

 
 

Geschlecht 

Vorname(n), Rufname bitte unterstreichen 

 
 

Konfession 

Geburtsdatum 

 
 

Geburtsort 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

 
 
Telefon, evtl. Handynummer E-Mail-Adresse 

 
 

Schule, Klasse Religionslehrer:in 
 
 

Taufe (Datum, Ort) 

 
 
Bitte eine Kopie vom Taufschein beilegen. 

Mein Taufspruch (mit Bibelstelle) 
 

 
 
 
 

 

Mutter 

Name, Geburtsname (falls abweichend) 

 
 

Geburtsdatum erziehungsberechtigt 

O ja     O nein 

Vorname(n), Rufname bitte unterstreichen 

 
 

Konfession Familienstand 

Adresse (falls abweichend) 

 
 
Telefon, evtl. Handynummer 

 
 

E-Mail-Adresse 

 

Vater 

Name, Geburtsname (falls abweichend) 

 
 

Geburtsdatum erziehungsberechtigt 

O ja     O nein 

Vorname(n), Rufname bitte unterstreichen 

 
 

Konfession Familienstand 

Adresse (falls abweichend) 

 
 
Telefon, evtl. Handynummer 

 
 

E-Mail-Adresse 
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Pate/Patin/Paten/Patinnen 

Name Adresse 

 
 

Name Adresse 

 
 

Name Adresse 

 
 

Name Adresse 

 
 

 

Auf Folgendes möchten wir hinweisen:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Wir stimmen dem Wunsch unserer Tochter/unseres Sohnes, konfirmiert zu werden, zu. Wir wollen 

sie/ihn unterstützen, dass sie/er den von ihr/ihm anerkannten Verpflichtungen während der 

Konfirmationszeit nachkommt. Wir wollen zu einem guten Ertrag der Konfirmationszeit beitragen 

und deshalb die Verbindung zwischen uns, den Konfirmand:innen und der Gemeinde fördern. An 

Elternabenden werden wir nach Möglichkeit teilnehmen. 

Die Anmeldung beinhaltet das Einverständnis, Fotos, die für die Dokumentation des 

Konfirmationskurses geeignet sind, in eigenen (Homepage und Gemeindebrief der 

Kirchengemeinde) und fremden (Örtliche Tagespresse) Publikationen zu veröffentlichen.  

Sind Sie damit nicht einverstanden, bitten wir Sie, vor Beginn des Konfirmationskurses schriftlich 

zu widersprechen. 

Über die mit der Konfirmationszeit verbundenen Regeln und Verpflichtungen wurden wir 

informiert. 

 

____________________________, den ______________________ 
Ort        Datum 

 

 

____________________________ ______________________________________________ 
Unterschrift des/der Konfirmand:in   Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten  


