
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht in der
Ev.- Luth. Kirchengemeinde Bargfeld

Name:
  

alle Vornamen:

geboren am:            in 
getauft am: in 

Name des Vaters:
Religionszugehörigkeit:

Name der Mutter:
Religionszugehörigkeit: 

Geschwister:

Adresse: 

Telefon / Festnetznummer:  Handy: 

Emailadresse: 

Schule:  Klasse: 

Ich weiß jetzt schon, dass ich zu folgenden Zeiten in der Woche unmöglich am
Unterricht teilnehmen könnte:

Wöchentlicher Unterricht ist okay, aber mir würde es helfen, wenn der Unterricht
nicht wöchentlich wäre, sondern

Alle zwei Wochen zwei Stunden  Einmal im Monat samstags vier Stunden.
(Bei Bevorzugung des Wochenmodells einfach nichts ankreuzen)

Ich  werde  mit  dafür  sorgen,  dass  mein(e)  Sohn/Tochter  an  dem
Konfirmandenunterricht und an den Gottesdiensten regelmäßig teilnimmt.

_____________________________________________________________________
             (Unterschriften der/des Jugendlichen sowie der Eltern oder deren Stellvertreter)

Bargfeld-Stegen, den 

Vom Kirchenbüro auszufüllen
Konfirmation in der Bargfelder Kirche am:________________________

Konfirmationsspruch: ____________________________________

Taufspruch: ____________________________________________

Optionsfeld
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