[image: ]An das evangelisch-lutherische Pfarramt Oberstaufen

[bookmark: _GoBack]Anmeldung zur Konfirmation

Wir melden unseren Sohn/unsere Tochter zum Konfirmandenunterricht und zur Konfirmation an:

Name und Vorname: ___________________________________________________________________
Adresse: _____________________________________________________________________________
E-Mail: ______________________________________________________________________________
Handy-Nummer (freiwillig): _______________________________________________________________
Geburtstag und Geburtsort: ______________________________________________________________
Datum und Ort der Taufe: _______________________________________________________________
□ Der Taufschein/Eintrag im Familienstammbuch liegt zur Einsichtnahme bei. 

Vater/Erziehungsberechtigter 
Name und Vorname: ___________________________________________________________________
Adresse: _____________________________________________________________________________
Konfession: __________________________________________________________________________
Telefon-Handy: _______________________________________________________________________
E-Mail: ______________________________________________________________________________

Mutter/Erziehungsberechtigte
Name und Vorname: ___________________________________________________________________
Adresse: _____________________________________________________________________________
Konfession: __________________________________________________________________________
Telefon-Handy: _______________________________________________________________________
E-Mail: ______________________________________________________________________________

	Angaben zu den Paten: 
Name: ___________________________________
Vorname: ________________________________
Adresse: _________________________________
Konfession _______________________________
	Angaben zu den Paten: 
Name: ___________________________________
Vorname: ________________________________
Adresse: _________________________________
Konfession _______________________________



Weitere Paten: _______________________________________________________________________

Auf folgende Besonderheiten möchten wir Hinweisen (z.B. Krankheiten/Allergien, familiäre Situation) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Die Konfirmandenzeit hat das Ziel, die Jugendlichen dabei zu unterstützen, ihr Leben im Licht des christlichen Glaubens zu verstehen und christliche Spiritualität im Raum der Kirchengemeinde kennenzulernen und einzuüben. Darauf lasse ich mich als Konfirmand/ Konfirmandin ein. Als Eltern ist es uns bewusst, dass unser Vorbild und unsere Aufgeschlossenheit wesentlich zum guten Verlauf der Konfirmandenzeit beitragen können Wir wollen unseren Sohn/unsere Tochter auf diesem Weg zu begleiten, so gut es uns möglich ist.

_____________________   ____________________________   ____________________________
Ort, Datum 		          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten   Unterschrift Konfirmand/in	 
	



Vermerke des Pfarramtes: 

Konfirmation am ________________ durch _______________________________
Konfirmationsspruch: ___________________ Register: ______________________
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