
Evangelische Kirchengemeinde Brieselang
Karl-Marx Straße 139
14656 Brieselang

Konfirmand/in:

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

Geburtstag: ____________________ Geburtsort: __________________________________________ Geschlecht:  m ___ w ___ div ___

Taufort u. Kirche: ___________________________________________________________________________________ Tauftag: ________________

Taufspruch: _______________________________________________________________________________________

PLZ:__________ Wohnort __________________________________ Straße __________________________________________________________

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: ___________________________________________________________

Tauf- / Konfirmationsdaten

Kirche: _____________________________________________________________ Konfirmandenunterricht von: ____________ bis ____________

Datum der Konfirmation: ____________ Konfession: ________ Pfarrerin / Pfarrer: ________________________________________________

Tauf-/ Konfirmationsspruch: _________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Ich stimme der Erhebung und Speicherung dieser Daten für den
angegebenen Zweck zu.

___________________________________________________________ __________________________________________________________________
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Konfirmandin/en

Anmeldung zur Taufe / Konfirmation*

*Zutreffenden unterstreichen
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