
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 

 

Konfirmand(in): 

Name: .............................................................................................................  

Adresse: ..........................................................................................................  

Telefonnummer : ...............................................................................................  

e-mail:  ...........................................................................................................  

Schule:  .................................................................................  Klasse: ...............  

geboren am:  ......................................  in:  ........................................................  

getauft am:  .......................................  in:  ........................................................  

Taufschein (beilegen):  ........................................................................................  

 

 

Mutter:  

Name:  ................................................. (Geburtsname:)  .....................................  

Beruf:  ..................................................................  rel. Bekenntnis: .....................  

Vater: 

Name:  .................................................  (Geburtsname:)  ....................................  

Beruf:  ...................................................................  rel. Bekenntnis:  ..................  

 

 

 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:....................................................................  


