
Anmeldung zum Konfirmationsunterrichtunterricht 
 

KomfirmandIn: 
 
Familienname:_______________________________________________________________________ 
 
Vornamen:________________________________ Geschlecht:_______________________________ 
 
Datum und Ort der Geburt:____________________________________________________________ 
 
Datum und Ort der Taufe:_____________________________________________________________ 
 
Anschrift:____________________________________________________________________________ 
 
Telefon:_______________________ 
 
E-Mail:_______________________________________________________________________________ 
 
Schule und Klasse:___________________________________________________________________ 
 
 
 

Eltern: 
 
Familienname, Vornamen:____________________________________________________________ 
 
Geburtsname:________________________________  Konfession:____________________ 
 
 
Familienname, Vornamen:____________________________________________________________ 
 
Geburtsname:_________________________________  Konfession:____________________ 
 
 
Wohnung der Eltern/ Vater/ Mutter (Bei Abweichung von der Adresse des Kindes) 
 
_________________________________________________ Telefon:________________ 
 

 
Hiermit melden wir das oben genannte Kind zum Konfirmationsunterricht an. 
 
           Das Kind nimmt am evangelischen Religionsunterricht teil. 
 
 
Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten 
 
 
_______________________ ___________________________  _________________________ 
Datum    Unterschrift    Unterschrift 


