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Anmeldung zur Konfirmation 
 

Die Konfirmandenzeit hat das Ziel, den Glauben an Jesus Christus zu stärken,  
in die Konfirmandengruppe und Gemeinde hineinzufinden  

und in Lebens- und Glaubensfragen zu helfen.  
 
Hiermit melden wir für die Konfirmandenzeit an:  
 
 
__________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname des Konfirmanden/der Konfirmandin)  
 
 
wohnt in __________________________________________________________________ 
   (Ort, Straße, Hausnummer) 
  
wurde am ___________________in__________________________________  geboren und 
   
 
am ____________in der ____________________zu ________________________   getauft. 
    Name der Kirche 
 
Der Taufschein liegt zur Einsichtnahme bei - nicht bei.* 
(Der Taufschein ist nur erforderlich, wenn die Taufe nicht in der hiesigen Kirchengemeinde erfolgte.) 
 
Er/Sie besucht folgende Schule_________________________________________________  
            Schulart und Schulort 
 
Klasse ______Religionslehrer ist z. Zt.: __________________________________________           
 
Er/Sie hat      ____     Geschwister  
 
 
Angaben zu den Eltern: 
 
Vater _____________________________________________________________________
  Name (ggf. Geburtsname), Vorname, Beruf, Wohnung **, Konfession) 
 
Mutter ____________________________________________________________________ 
  Name (ggf. Geburtsname), Vorname, Beruf, Wohnung **, Konfession) 
 
Telefonnummern: 
 
Festnetz: ____________________________ Mobil: ___________________________ 
 
E-Mail: ______________________________ 
 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen 
** Nur wenn die Wohnung nicht mit der des Konfirmanden/der Konfirmandin übereinstimmt. 
 
 



Auf folgendes möchten wir hinweisen (z.B. Krankheit, besondere familiäre Situation) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Paten sind: 
 
__________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Beruf, Wohnung, Konfession) 
 
__________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Beruf, Wohnung, Konfession) 
 
 
Wir sind darüber informiert, dass zur Konfirmandenzeit unseres Kindes folgendes gehört: 
 

- Teilnahme an den Konfirmandentagen 
- Erlernen des Lernstoffs (Übersicht liegt bei) 
- Regelmäßiger Besuch des Gottesdienstes 
- Teilnahme an der Konfirmandenrüstzeiten 
- Übernahme von Diensten in der Gemeinde, z.B. Kirchendienst, Beerdigungsdienst, 

Sammeln und Austragen der Gemeindebriefe 
 
Wir sind bereit, zum guten Verlauf der Konfirmandenzeit unseres Kindes durch unser Vorbild 
und unsere Unterstützung beizutragen. 
 
 
 
________     _______________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
Vermerke des Pfarramtes: 
 
 
 
Konfirmation am _________________ durch______________________________________ 
 
 
Denkspruch:__________________________ Register______________________________ 
 
´ 
Bemerkungen:______________________________________________________________ 
 


