Anmeldung zur Konfi-Zeit

Konfirmand/in  

Name, Vorname:     __________________________________________________________

Adresse (Ort, Straße, Hausnummer):  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Geburtsdatum: 				Geburtsort: 
_________________________	   	______________________________________

Taufdatum: 					Taufort: 
________________________		_____________________________________


Telefon:  ________________			Email:  _______________________________


Schule: ___________________________________________________________________

Klassenbezeichnung: ________________________ 

Mutter	

Name, Vorname:  ___________________________________________________________
Beruf: ____________________________	Konfession: ____________________________



Vater	

Name, Vorname:  ___________________________________________________________
Beruf: ____________________________	Konfession: ____________________________


_________________________	
Datum	 				

_________________________________________________________________________
Unterschrift des/s Konfirmanden/in
_________________________________________________________________________
Unterschrift der Sorge- bzw. Erziehungsberechtigten
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