
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht – Konfirmationsjahrgang______    

Konfirmand/in Vater 

Familienname Familienname 

(Geburtsname) 

Sämtl. Vornamen Vorname 

Geburtsdatum Konfession 

Geburtsort Mutter 

Taufdatum Familienname 

(Geburtsname) 

Taufort Vorname  

Wohnort Konfession 

Straße/Nr. Telefon 

Schule (ab nächstem Schuljahr) 

 

E-Mail (Bitte nur angeben, wenn regelmäßig genutzt!) 

Geschlecht:   männlich                    weiblich                     divers 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Name und Anschrift meiner Tochter / meines Sohnes vor der 

Konfirmation in der örtlichen Presse veröffentlicht werden. Ich bin/wir sind auch damit einverstanden, dass Fotos der 

Konfirmandenzeit veröffentlicht werden dürfen (auch im Internet)            Ja                                             Nein 

Ich verpflichte mich, keine Fotos und Videos von anderen ohne deren Erlaubnis zu machen und zu verwenden.    

Wir haben die geltende Konfirmandenordnung vom Mai 2016 zur Kenntnis genommen. 

 
 
________________________________________                                ________________________________ 

Unterschrift des Konfirmanden/der Konfirmanden                                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Besondere Hinweise auf Krankheiten, notwendige Medikamente, Allergien oder anderes, was 

insbesondere für die gemeinsamen Wochenende bedeutsam sein könnte: 

 

 


