
Ev. Kirchengemeinde Sankt Augustin Niederpleis und Mülldorf 
Schulstraße 57,  53757 Sankt Augustin 

AMF 
 

A n m e l d u n g  zum kirchlichen Tauf/Konfirmanden-Unterricht 
(Die Angaben werden vertraulich behandelt und sind zum Eintrag ins Kirchenbuch nötig) 

Familienname des Kindes: ______________________________________________________ 

Vorname:                              ______________________________________________________ 

Geboren am: ___________________          in: _______________________________________ 

 
Getauft am:  _____________          in: ________________________________________ 
 

Wenn das Kind noch nicht getauft ist, bitte hier ankreuzen:  o  
Kinder, die noch nicht getauft sind, werden am Tag der Konfirmation getauft. 

Name und Vorname des Vaters: _______________________________________________ 

evtl. Geburtsname: __________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________ Konfession: _________________ 

Name und Vorname der Mutter: _______________________________________________ 

evtl. Geburtsname: _________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________ Konfession: _______________________ 
 

Straße u. Haus-Nr.: ______________________________________ Tel.: _____________________ 
 
Schule: _______________________________________________  Klasse: ___________________ 
 
 
Falls die Eltern getrennt leben, vermerken Sie bitte, bei welchem Elternteil das Kind lebt:  
 
bei______________________________________________________________________________ 
 
Wir befürworten das Projekt Konfi-Camp und werden dafür sorgen, dass unser Kind daran teilnimmt, 
ebenso wie an weiteren Seminaren und dem regelmäßigen Unterricht. 
Wir sind einverstanden, dass der Name unseres Kindes anlässlich der Konfirmation in die 
veröffentlichte Liste der KonfirmandInnen (in unserer Gemeindezeitung) aufgenommen wird. Wir 
möchten helfen, Portokosten zu sparen, und geben daher unsere E-Mail-Adresse (ausschließlich für 
Konfi-Post) bekannt: 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------              ------------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern oder Stellvertreter 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Aufnahme in den Unterricht am: Konfirmation am: 
Registernr.: Konfirmationsspruch: PfarrerIn: 


