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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:                              __________________________________________________________ 

Straße u. Haus-Nr.:              __________________________________________________________       

Schule: _____________________________________________________  Klasse: _____________ 

Geboren am: _______________________          in: _______________________________________ 

Getauft am (ev / rk):  _________________         in: _______________________________________ 
(unzutreffendes bitte streichen) 

Wenn das Kind noch nicht getauft ist, bitte hier ankreuzen:   

Name und Vorname der Mutter: ______________________________________________________ 

evtl. Geburtsname: ________________________________________________________________  

Tel.-Nr.__________________________      E-Mail:     ____________  

Beruf: ______________________________________ Konfession: ________________________ 

Name und Vorname des Vaters: ______________________________________________________ 

evtl. Geburtsname: ________________________________________________________________  

Tel.-Nr.__________________________      E-Mail:     ____________  

Beruf: ______________________________________ Konfession: ________________________ 

Bitte vermerken Sie, wenn ein Elternteil verstorben ist. 
Falls die Eltern getrennt leben, vermerken Sie bitte, bei welchem Elternteil das Kind lebt:  
 

bei______________________________________________________________________________ 
 

 
Wir befürworten den Konfirmandenunterricht mit dem Projekt Konfi-Camp und werden dafür sorgen, 
dass unser Kind daran teilnimmt, ebenso wie an weiteren Veranstaltungen 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. 
  
 
 

-------------------------------------------------------              ------------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern oder Stellvertreter 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Aufnahme in den Unterricht am: Konfirmation am: 


