
Anmeldung zum Konfirmandenkurs

Konfirmand*in:
Name: Vornamen:
Straße: PLZ/Ort:
geb. am: in:
Schule: Klasse:
getauft am: in:

Hinweis: Sofern Ihr Kind nicht in der Trinitatisgemeinde getauft ist, bitten wir um 
einen schriftlichen Nachweis (Kopie) über den Vollzug der Taufe (Taufurkunde oder 
Eintrag ins Stammbuch) -die Taufe ist keine Voraussetzung für die Teilnahme am 
Konfirmandenkurs, sie kann auch im Laufe oder als Abschluss der Konfirmandenzeit 
vollzogen werden.

Eltern/Erziehungsberechtigte:
Name: Vorname:
Straße: PLZ/Ort:
Konfession: geb. am:
Tel./Mobil: E-Mail:

Name: Vorname:
Straße: PLZ/Ort:
Konfession: geb. am:
Tel./Mobil: E-Mail:

Gerne in einer Gruppe mit:

Folgendes ist bei der Arbeit zu berücksichtigen:
(z.B. Legasthenie, Hör-/Sehschwäche, Allergien,…)

Wir haben die Vereinbarungen für den Konfirmandenunterricht zur Kenntniss 
genommen und sind bereit, diese einzuhalten. Mit einer Veröffentlichung des 
Namens / von Fotos im Gemeindebrief / auf der Homepage / in der Presse sind 
wir einverstanden / nicht einverstanden (nicht Zutreffendes bitte streichen).

____________________________    _________________________________   
(Datum, Unterschrift Konfirmand*in)    (Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter)
(nicht bei E-Mail Versand)    (nicht bei E-Mail Versand)
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