
ANMELDUNG ZUM KONFIRMANDENUNTERRICHT 

 

Konfirmandin/Konfirmand 

Name: ___________________________________________ 

Vorname(n) (Rufnamen unterstreichen): __________________________________________ 

Geburtstag: _______________ Geburtsort:________________________________________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________ PLZ, Ort: ___________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: _____________________________________ 

Schule, Klasse im Konfijahr: ___________________________________________________ 

Tauftag: ___________________________ Taufort: _________________________________ 

Taufgemeinde: ________________________ Taufkirche: ____________________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht (Zutreffendes bitte einkreisen):  ja  /  nein 

Eltern des/der KonfirmandenIn 

Vor- u. Zuname des Vaters: _____________________________________Konfession:______ 

Straße, Hausnr.: __________________________________ PLZ, Ort: ___________________ 

Vor- u. Zuname der Mutter: ____________________________________Konfession: ______ 

Straße, Hausnr.: __________________________________ PLZ, Ort: ___________________ 

(nur, falls abweichend) 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 


