
 
 

 
 
 
 

 
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht  

“Konfi 8“ – 2. Unterrichtsjahr  

 
 

Konfirmand/in 

Familienname: ____________________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________________ 

Geboren am : ___________________________   in: ______________________________ 

Getauft  am  : ___________________________   in: ______________________________ 

(Wohnort) Straße, Nr.: ______________________________________________________ 

Telefon: ___________________________email: _________________________________ 

Schule, Klasse: ___________________________________________________________ 

 

Vater 

Familienname / Geburtsname:________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________________ 

Religionszugehörigkeit: _____________________________________________________ 

Beruf: ___________________________________________________________________ 

(Wohnort) Straße, Nr.: ______________________________________________________ 

 

Mutter 

Familienname / Geburtsname:________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________________ 

Religionszugehörigkeit: _____________________________________________________ 

Beruf: ___________________________________________________________________ 

(Wohnort) Straße, Nr.: ______________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________             _____________________________________ 
Ort, Datum                                                       Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 


