
 
 
 
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 
Jahrgang Konfirmation 2025 
 
 
Vorname: __________________________________ Familienname: _________________________________ 
 
Geburtstag: __________________________________ Geburtsort:  _________________________________ 
 
Tauftag: __________________________________ Taufort:  _________________________________ 
 
Taufspruch: __________________________________ 
 
 
Leibliche Eltern: 
 
Vor-und Familienname der Mutter: ____________________________________________ *  
 
Geburtsname der Mutter:   ____________________________________________ * 
 
Beruf der Mutter:    _________________________ Konfession: _________________________ 
 
Vor-und Familienname des Vaters: ____________________________________________ * 
 
Beruf des Vaters:    _________________________ Konfession: _________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort:    ____________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:   ____________________________________________ 
 
Telefon:     ____________________________________________ 
 
e-mail:     ____________________________________________ 
 
Schule:     ____________________________________________ 
 
*falls ein Elternteil verstorben ist bzw. geschieden, dieses bitte angeben. 
 
Ggf. weitere Erziehungsberechtigte 
 
 

 
O  mit der Veröffentlichung von Namen und ggf. Bild im Gemeindebrief, Internet und örtlicher 
 Presse bin ich einverstanden. 
 
 
___________________________________________  __________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


