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Anmeldung zur Konfirmandenzeit 
 

Wittlingen, Juli 2021 
 
1. Angaben zur Konfirmandin / zum Konfirmanden: 
 
 
Name:  ……………………………………… Vorname:  ………………………………………………… 
 
Straße: ……………………………………… Wohnort: ………………………………………………… 
 
E-Mail:  ……………………………………… Handy:  ………………………………………………… 
 
Geburtstag: ……………………………………… Geburtsort:  ………………………………………………… 
 
Tauftag:  ……………………………………… Taufort:  ………………………………………………… 
 
Schule: ……………………………………………………  Klasse ab Sept. 2021:       ………… 
 
   Teilnahme am Religionsunterricht                keine Teilnahme am Religionsunterricht 
 
Bekannte, relevante Allergien: ………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich melde mich verbindlich zur Konfirmandenzeit 2021/2022 an. 
 
ü Ich werde mich auf Themen und Fragen rund um Kirche und Glauben einlassen.  
ü Ich werde an den Konfitreffs teilnehmen und mitarbeiten.  
ü Ich werde beim Konfi-Wochenende und anderen Events motiviert dabei sein. 
ü Ich werde regelmäßig die Gottesdienste besuchen und rückmelden. 
ü Ich werde die ausgewählten zentralen christlichen Texte auswendig lernen.  
 
 
_____________    _______________________________________ 
(Datum)   (Unterschrift Konfirmand/in) 
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2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
 
Name:  ……………………………………… Vorname:  ………………………………………………… 
 
Straße: ……………………………………… Wohnort: ………………………………………………… 
 
E-Mail:  ……………………………………… Festnetz:  ………………………………………………… 
 
Konfession: ……………………………………… Handy-Nr.:  ………………………………………………… 
 
 
Name:  ……………………………………… Vorname:  ………………………………………………… 
 
Straße: ……………………………………… Wohnort: ………………………………………………… 
 
E-Mail:  ……………………………………… Festnetz:  ………………………………………………… 
 
Konfession: ……………………………………… Handy-Nr.:  ………………………………………………… 
 
 
Mit der Teilnahme unserer Tochter / unseres Sohnes an der Konfirmandenzeit sind 
wir einverstanden. Wir werden unsere Tochter / unseren Sohn dabei unterstützen, 
die Konfitreffs, Gottesdienste, das Konfi-Wochenende und andere Veranstaltungen 
zu besuchen und sie entsprechend begleiten.  
 
ü Kopie der Taufurkunde dabei (Kopie kann auch im Pfarramt angefertigt werden).  
ü Datenschutzerklärung unterschrieben dabei.  
ü Materialkostenbeitrag von ___ € werden noch bezahlt (Betrag wird am Info-Abend 

bekannt gegeben).  
ü Den Teilnahme-Beitrag für das Konfi-Wochenende werden wir mit der gesonder-

ten Anmeldung begleichen. 
 
 
_____________    _______________________________________ 
(Datum)  
   _______________________________________ 

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 


