Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 2024/2025

Name:

Vorname(n):

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Geboren am: in:

Getauft am: in:

Vater (Name/Konfession):

Mutter (Name/Konfession):

Telefon der Erziehungsberechtigten:

E-Mail der Erziehungsberechtigten:

E-Mail der Konfirmand*in:

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse in den Verteiler der
Elterngruppe aufgenommen wird.

Ich bin damit einverstanden, dass die E-Mail-Adresse meines Kindes in den
Verteiler der Konfirmand*innen aufgenommen wird.

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Ich weiB, dass die Teilnahme am Konfirmandenunterreicht grundsatzlich freiwillig ist.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich am Konfirmandenunterricht zur Vorbereitung
auf die Konfirmation 2025 teilnehmen mdochte.

Dazu gehort, dass ich mich aktivam Unterricht beteilige und den Gottesdienst regelmalig
besuche.

Unterschrift Konfirmand*in



