
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 
 

Wir wünschen, dass unsere Tochter/unser Sohn am Konfirmandenunterricht teilnimmt und werden 

dafür Sorge tragen, dass sie/er den Unterricht und den Gottesdienst regelmäßig besucht. 

 

Familienname der Konfirmandin/des Konfirmanden:  ............................................................ 

Vorname der Konfirmandin/des Konfirmanden: ............................................................ 

Geburtsort: ................................................................ Geburtstag: ....................................... 

Taufort: ................................................................ Tauftag: ....................................... 

Schulart/Ort: ................................................................ aktuelle Klasse: ................................... 

Vor- und Nachname der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers: …………....................................... 

 Teilnahme am Religionsunterricht:     ja        nein 

 

Adresse: .................................................................................................................................... 
 (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort – laut Meldung beim Einwohnermeldeamt)  

Mail: ................................................................ Telefon: ....................................... 

 

Vater: 

Name: ................................................................ Vorname: ........................................ 

 

(Beruf): ................................................................ Konfession: ........................................ 

 

Adresse falls abweichend: ………………........................................................................................ 
                                       (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort – laut Meldung beim Einwohnermeldeamt)  

Mutter: 

Name: ................................................................ Vorname: ........................................ 

 

Geburtsname:   ............................................................ 

 

(Beruf): ................................................................ Konfession: ........................................ 

 

Adresse falls abweichend: ………………........................................................................................ 
                                       (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort – laut Meldung beim Einwohnermeldeamt)  

 

Zustimmung zur Nutzung der KonApp  ja        nein 

 

     Unterschriften der Erziehungsberechtigten: ................................................................ 

  ................................................................ 

 

 

Erklärung der Konfirmandin/des Konfirmanden: 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich freiwillig am Konfirmandenunterricht teilnehme und 

während meiner Konfirmandenzeit mehr über Gott und den christlichen Glauben erfahren will.  

Ich bin bereit, mich an die vorgegebenen Regeln (z.B. Verhaltensregeln im Unterricht und im 

Gottesdienst) zu halten. 

 

Datum: ………… Unterschrift der Konfirmandin/des Konfirmanden ................................................ 

 
[Datenschutzhinweise: Die in diesem Blatt erhobenen Daten werden vertraulich behandelt; sie werden im Blick auf die 

anstehende Konfirmandenzeit, die Konfirmation und die Dokumentation der Konfirmation im pfarramtlichen bzw. 

kirchlichen Verzeichnis erhoben. Die Anmeldebögen werden nach der Konfirmandenzeit vernichtet. Entsprechendes 

gilt für die erhobenen Daten im Blick auf das Konfi-Camp.] 


