
Ev.Kirchengemeinde Brieselang

E-Mail : r.delbrueck@kirche-brieselang.de

www.kirche-Brieselang.de

Betr.: Anmeldung zum Konfirmandenunterricht

Konfirmand*in:

Name: ________________________________ Vorname(n): _______________________________ Geburtsname: ______________________________

Geburtstag: ________________ Geburtsort: ____________________________________________ Geschlecht: m _____ w _____ div _____

Taufort u. Kirche: _________________________________  __________________________________ Tauftag: ___________________

Taufspruch: _______________________________________________________________________________________________________________________

Schule und Klasse: _________________________________________________________________________

PLZ:   ______________ Wohnort __________________________________ Straße, Nr. ________________________________________________________

Mobil: _________________________________ e-Mail: ___________________________________________________________________________________

Erziehungsberechtigte*r 1 

Name: ________________________________ Vorname(n): _______________________________  Geburtsname: _______________________________

Beruf:  ____________________ Geburtstag: _______________  Geburtsort: ___________________________________ Konfession: ____________

PLZ:  ______________ Wohnort __________________________________ Straße, Nr ________________________________________________________

Telefon:____________________ Mobil: ____________________________ e-Mail: ___________________________________________________________

Erziehungsberechtigte*r 2:

Name: _________________________________ Vorname(n): _______________________________  Geburtsname: _______________________________

Beruf:  ____________________ Geburtstag: _______________  Geburtsort: ___________________________________ Konfession: ____________

PLZ:  ______________ Wohnort __________________________________ Straße, Nr ________________________________________________________

Telefon:____________________ Mobil: ____________________________ e-Mail: ___________________________________________________________

Bemerkungen: ____________________________________________________________________________

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:  _________________________ _______________ _____________________________________________________
Ort   Datum  Unterschrift

Karl-Marx-Str. 139 - 14656 Brieselang    Kontoinhaber:  KKV-Prignitz Havelland Ruppin Evangelische Bank.
Telefon.  033232 22471 Mobil.   0172 2866036  Kontonummer:  IBAN:  DE 61 52060410 1003909913 Zahlungsgrund:   RT 10003  + Grund
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