Ev.-Luth. Kirchengemeinde GroBhansdorf-Schmalenbeck

Anmeldung zum kirchlichen Unterricht
in der Kirchengemeinde GroBhansdorf-Schmalenbeck

Familienname des/der Konfirmanden/in:

Vornamen:

Geboren am: in:

Geburtsurkunde (Standesamt und Nr.):

Getauft am: in:

Taufspruch (Bibelstelle):

Anschrift:

Telefon: e-mail:

Schule:

Vater, Vor- und Familienname:

Geboren am:

Mitglied der Ev. Kirche : ja nein:

Sonst. Religionszugehdrigkeit:

Mutter, Vor- und Familienname:

Geboren am:

Mitglied der Ev. Kirche: ja nein:

Sonst. Religionszugehdrigkeit:

Hiermit verpflichte ich mich, an allen Konfirmandentagen und an der Freizeit
sowie den Konfirmandenprojekten teilzunehmen. Im Krankheitsfall werden meine
Eltern

mich entschuldigen. Ich bin mir dartber im Klaren, dass ich nicht konfirmiert
werde, wenn ich diese Verpflichtung nicht einhalte.

Datum:

Unterschrift Konfirmanden/in Unterschrift Erziehungsberechtigte( r )



Ev.-Luth. Kirchengemeinde GroBhansdorf-Schmalenbeck

Ich bin mit der Verdéffentlichung des Namens des oben genannten Kindes im
Zusammenhang mit dem Konfirmandenunterricht, der Konfirmandenfreizeit sowie der
Konfirmation auf der Homepage bzw. im Gemeindebrief der Evangelisch-lutherischen
Kirchengemeinde GroBhansdorf-Schmalenbeck

einverstanden nicht einverstanden

im Tageblatt

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte( r)




