Anmeldung zur Konfirmation

Ev.-luth. Kirchengemeinde St. Thomas im Heidberg

Konfirmation
Datum Uhrzeit
Konfirmationsstatte St.-Thomas-Kirche, BS Konfirmator Pfarrer Detlef Gottwald

Konfirmationsspruch

Konfirmand /in
Name / Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
Stral3e / PLZ / Ort

Telefonnummer E-Mail Konf.

Angaben zur Taufe
Ort Datum
O Zum Zeitpunkt der Anmeldung noch nicht getauft

Mutter (1. Sorgeberechtigte/r)
Name / Vorname

Geburtsdatum Konfession

Vater (2. Sorgeberechtigte/r)
Name / Vorname

Geburtsdatum Konfession
E-Mail Mutter/Vater

Diese Daten werden vom Gemeindebiro und von den mit der Durchfiihrung des Unterrichts
Beauftragten genutzt, elektronisch gespeichert und verarbeitet. Sie werden nicht ohne lhre
Einwilligung an Dritte weitergegeben.

Erklarung zur Teilnahme am Unterricht

Die Teilnahme an Konfirmandenunterricht und Konfirmation ist grundsatzlich freiwillig. Mit dieser
Anmeldung erklaren wir uns bereit, unser Kind zu regelmaRiger Teilnahme an den
Konfirmandenstunden und Gottesdiensten anzuhalten. Wir werden unserem Kind auch die
Teilnahme an den weiteren Veranstaltungen der Konfirmandengruppe ermdglichen. Wenn unser
Kind aus dringlichen Grinden nicht teilnehmen kann, werden wir es schriftlich entschuldigen.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift 1. Sorgeberechtigte(r) Unterschrift 2. Sorgeberechtigte(r)

Anmerkungen der Kirchengemeinde
O Dimissoriale der Heimatgemeinde

O Kopie Taufbescheinigung O Kopie Geburtsurkunde
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