
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 
 
Name, Vorname:__________________________________________________________ 
 
Anschrift:________________________________________________________________ 
 
Telefon:_______________________________Handy:____________________________ 
 
Email:___________________________________________________________________ 
 
Geburtstag:_______________________Geburtsort:_______________________________ 
 
Standesamt: ______________________ Registernummer:_________________________ 
 
Schule und Klasse:_________________________________________________________ 
 
Ich bin bereits getauft:    O Ja  O Nein 
 
Taufdatum:_______________________________________________________________ 
 
Taufort:____________________________________ von Pastor/in:__________________ 
 
Taufspruch: _____________________________   
 
 
Eltern: 
Name:___________________________________________________________________ 
 
Religiöses Bekenntnis:_____________________________________________________ 
 
Name:___________________________________________________________________ 
 
Religiöses Bekenntnis:______________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter zum Konfirmandenunterricht in der Evg.-
luth. Kirchengemeinde Scharbeutz an.  
 
 
 
 
Ort, Datum   Unterschrift Konfirmand/in  Unterschrift Eltern 
 
 
 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung von Name und Wohnort zur Konfirmation sowie von 
Fotos, die im Rahmen des Konfirmandenunterrichts entstanden sind, zur 
Öffentlichkeitsarbeit der Kirchengemeinde  einverstanden /  nicht einverstanden 
 
Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten:_____________________________________________________ 


