
 

 

Anmeldung zum Konfirmandenunterricht  

2024 bis 2025 
 
 
Name des Kindes: _________________________  ______________________________ 

Vorname            Familienname 

Anschrift:  ___________________________________  ________ 
   Straße             Nr. 

   _______    __________________________ 
   PLZ  Ort 

Geboren  am: __________________ in: ________________________________ 

Getauft  am: __________________ in: ________________________________ 
 

 

Name des Vaters:  ____________________________________   Konfession: _________ 

Name der Mutter: ____________________________________   Konfession: _________ 

 

Telefon-Nr.:  ________________________       ___________________________ 
                             Festnetz                                       mobil 
 

eMail-Adresse: _______________________________________________________ 
     (der Eltern!) 

         Name      Alter 

Geschwister: _____________________________________   _______ 

_____________________________________   _______  

_____________________________________   _______ 
 

Schule und Klasse des/der Konfirmand/in:  

_____________________________________   _______ 
Name der Schule     Klasse 

 
Für die Eltern: 
 

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter zum Konfirmandenunterricht an. Ich sorge dafür, 
dass er/sie regelmäßig den Unterricht besucht und gebe ihm/ihr eine Entschuldigung 
mit, wenn er/sie gefehlt hat bzw. entschuldige das Fehlen im Voraus. 
 

 _________________________________________________ 
                 Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Name und das Konfirmationsdatum meines Sohnes 
/ meiner Tochter anlässlich der Konfirmation in der Presse veröffentlicht wird. 
 

 _________________________________________________ 
                  Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

Für den zukünftigen Konfirmanden / die zukünftige Konfirmandin: 
 

Ich bin bereit, regelmäßig am Konfirmandenunterricht teilzunehmen, den Gottesdienst 
zu besuchen und mich im Rahmen des Konfirmandenpraktikums zu beteiligen. 
 

 _________________________________________________ 
                  Datum / Unterschrift des/der Konfirmand/in 


