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Anmeldung zum Konfi-Kurs 
 

 
KONFIRMAND(IN) 

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen 

 
 

*Nachname: _____________________________ Religion:  evangelisch A.B.  

*Vorname: _____________________________         

*weitere Vorn.: _____________________________   

*geboren am:  ________________    *Straße/Nr.: ____________________________ 

*Geschlecht:  männlich  weiblich   *PLZ/Ort: ________   ____________________ 

*Geburtsort: _____________________________  *Land:  _______________________________ 
 

Schule (Klasse): _____________________________  

 

Telefonnummer Konfirmand/in: _____________________________ 

Unterschrift: Konfirmand/in: _____________________________________ 

 
ELTERN: 

 
 

 

Vater: 

Name: _____________________________, 

geborener: _________________________ 

Geburtsort/Tag: __________________________ 

Beruf: _____________________________ 

Religion: _____________________________ 

Anschrift: ____________________________ 

 Telefonnr./Email eines Elternteils: 

______________________________ 

*Pflichtfelder 

 

Mutter: 

Name: _____________________________, 

geborene: _________________________ 

Geburtsort/Tag: __________________________ 

Beruf: _____________________________ 

Religion: _____________________________ 

Anschrift: ____________________________ 
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Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos 

meines Kindes/unseres Kindes auf der 

Gemeindehomepage/Gemeindezeitung/Newsletter 

(ähnliche Publikationen des Gemeindelebens) 

veröffentlicht werden. 

 

_____________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Datenschutz:                                              
Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein 

besonderes Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten 

daher ausschließlich auf Grundlage der 

gesetzlichen und kirchenrechtlichen 

Bestimmungen (DSGVO). Diese Daten geben wir 

nicht ohne Ihre Einwilligung weiter. 

 

 

 

❑ 35 € Kostenbeitrag bezahlt                     

❑ Kopie des Taufscheins vorhanden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ❑ Kopie des Taufscheins vorhanden 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ Ich stimme zu.  

□ Ich stimme nicht zu. 

 
 

 


