
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht   Konfi-Jahrgang 2027
(bitte deutlich schreiben)

Familienname:                                                  __  Vornamen:                                                       ___  

geboren am:                                                     in:                                                                          ___  

Standesamt:                                                                  Geburtsurkunden-Nr.:                          ___  

getauft am:                    in der Kirche:                              ________  Ort: _____________________

von Pastor/In:                                                      Taufspruch:                                                          ___  

ANSCHRIFT:      Straße:                                                                               Ort:__________________  

Email der Konfirmanden:_____________________________________________________

Email der Eltern:___________________________________________________________

Telefon:                                                                 Handy:                                                                ___  

Schule:                                                                 Klasse:                                                       

FAMILIE:

VATER: Fam.-Name:                                            ___  Vorname:                                          ___  

geboren am:                                           ____  in:                                       _________  

Rel.-Bek.:                                                Beruf:                                                        ___  

MUTTER: Fam.-Name:                                            ____  Vorname:                                       ___  

Geburtsname:                                       ___  geb.am:      _________in:__________  

Rel.-Bek.:                      ____________  Beruf:                                                       ___  

Wunschtag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag
__________________________________________________________________________
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass im Rahmen des Konifrmanden-Unterrichtes 
gemachte Fotos, Namen etc. im Gemeindebrief, auf der Internetseite sowie der Facebookseite 
der Kirchengemeinde Geesthacht veröffentlicht werden dürfen. Das gleiche gilt für die 
Benutzung von Whats-App-Gruppen sowie Kon-App für die Konfirmandengruppen

Geesthacht, den

________________________________________________________________________

Erziehungsberechtigte/r


