
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht ab 02. November 2023 
 
1. Vor- und Nachname: ................................................................................................  
 
2. Straße und Hausnummer: ................................................................................................  
 
3. Postleitzahl und Wohnort:  ................................................................................................  
 
4. Geburtsdatum und -ort: ................................................................................................  
 
5. Taufdatum und -ort: ................................................................................................  
 
6. Taufspruch: ................................................................................................ 
 
7. Schule:  ................................................................................................  
 
8. Klassenstufe am 30. Sept.  ................................................................................................ 
 
9. Name des Vaters: ………………………………...............................................................  
 
10. geborener:  ................................................................................................. 
 
11. Religion:  ................................................................................................ 
 
12. Beruf des Vaters: ................................................................................................ 
 
13. Name der Mutter: ................................................................................................  
 
14. geborene: ................................................................................................ 
 
15. Religion:  ................................................................................................ 
 
16. Beruf der Mutter:  ................................................................................................  
 
17. Telefon (erreichbar!)  ................................................................................................ 
 
18. Mobiltelefon (aktuell!) ................................................................................................ 
 
19. E-Mail (aktuell!)  ................................................................................................  
 
20. Bemerkungen*):  ................................................................................................ 
 
 ................................................................................................ 
  
 …………………………………………………………………………………………. 
 
 …………………………………………………………………………………………. 
 *) z. B. Krankheiten, Einschränkungen, Medikamente usw. 
 
 
Ich versichere, obige Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. 
 
Dänischenhagen, den ...................... ......................................................................................................................... 

 Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 


