
Anmeldung zum
Konfirmand/inn/en-Unterricht

in den Wulsdorfer evangelisch-lutherischen
Kirchengemeinden Dionysius und Martin-Luther

Dionysiuskirche                             Martin-Luther-Kirche

Hiermit melde ich mich zum Konfirmand/inn/enunterricht und zur Konfirmation im Jahr 2025 an. Ich werde
regelmäßig am wöchentlichen Unterricht und an den Konfi-Tagen teilnehmen und die damit verbundenen
Aufgaben erfüllen. Ich werde Gottesdienste in der erforderlichen Häufigkeit besuchen und zur Konfi-Fahrt
mitfahren.

Bremerhaven, den . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift der Konfirmandin / des Konfirmanden

Von der Anmeldung unserer Tochter / unseres Sohnes haben wir Kenntnis genommen. Wir wollen nach
besten Kräften dazu beitragen,  dass  unser  Kind  das Ziel  des  kirchlichen  Unterrichtes  erreichen  kann:
christlichen Glauben verstehen lernen und teilnehmen am Leben der Kirchengemeinde. Dabei wollen wir es
begleiten.

Bremerhaven, den . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

===============================================================

NACHNAME der Konfirmandin / des Konfirmanden: ....................................................................

VORNAME (Rufnamen unterstreichen): ............................................................................................

GEBURTSDATUM: .................................... GEBURTSORT: ............................................................

ADRESSE: .........................................................................................................................................

TELEFON: ................................... E-MAIL: .......................................................................................

TAUFE: falls nicht getauft, bitte hier ankreuzen: 

              getauft am: .............................................., in (Ort): ............................................................

              Name der Kirche / Gemeinde: ...........................................................................................

SCHULE: ...................................................................................... KLASSE: ....................................

BESONDERHEITEN: .........................................................................................................................

Name des Vaters: ........................................ evt. geb.: ................................ Konfession: .............

Geburtsdatum: ............................................. Beruf: ........................................................................

Name der Mutter: ........................................ evt. geb.: ................................ Konfession: .............

Geburtsdatum: ............................................. Beruf: ........................................................................

Geschwister (Alter): ..........................................................................................................................

Nur ausfüllen, falls das Kind nicht bei beiden Eltern lebt:
Wer ist erziehungsberechtigt und Ansprechpartner/in für Briefe, Rückfragen usw.?

.............................................................................................................................................................
Name Adresse Telefon


