
 

                                 Anmeldung zur Konfirmation    

                                                               in der ev. – luth. Kirchengemeinde Altenwalde 
 
 
Name des Konfirmanden:……………………........................................................................... 
 
Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………..... 
 
Telefon:……………………Fax……………………E-Mail…… ………………………………………….…. 
 
 
Geburtsdatum: ………………………………..       Ort:……………………………………………………… 
Bitte eine Kopie der Geburtsurkunde beifügen. 
 
Getauft am:…………………………………   .   Ort:……………………………………………………… 
Bitte eine Kopie der Taufurkunde beifügen. 
 
Taufspruch:……………………………….……………………………………………………………………. 
 
Unser Kind wurde nicht getauft      O 
 
Schule:……………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 
Für die Eintragung ins Kirchenbuch benötigen wir folgende Angaben über Sie, die Eltern: 
 
 
Vor- und Nachname der Mutter ………………………………………………….geb:……………………… 
 
 
Religionszugehörigkeit der Mutter ………………Beruf der Mutter…………………………         …….. 
 
 
Vor- und Nachname des Vaters……………………...………………………….geb:……………………… 
 
 
Religionszugehörigkeit des Vaters………………Beruf des Vaters………………………..…………….. 
 
 
 
Wir sind damit einverstanden, dass die Daten unseres Kindes bezüglich der Konfirmation 
veröffentlicht werden. Damit die Veröffentlichung korrekt erscheinen kann,  müssen die Änderungen 
bis zum 31.12. vor der Konfirmation an das Kirchenbüro Tel.: 04723-2424 oder per mail 
kg.altenwalde@evlka.de gemeldet worden sein.  
 
                                         Ja                                              nein 
                                                      bitte ankreuzen 
 
 
Ich/Wir haben den Elternbrief mit den Informationen und Regeln der Kirchengemeinde Altenwalde zur 
Kenntnis genommen und bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind am 
Konfirmandenunterricht teilnimmt. Ich will mich/wir wollen uns den Fragen stellen, die sich daraus für 
mein/unser Kind ergeben. Ich will/wir wollen die Konfirmandenzeit meines/unseres Kindes wichtig 
nehmen und dafür sorgen, dass es regelmäßig am Unterricht, an den besonderen Aktivitäten der 
Konfirmandenzeit und am gottesdienstlichen  Lebens der Gemeinde teilnimmt. 
 
 
 
Ort und Datum………………………………………………… 
 
 
 
Unterschrift……………………………………………………………………………………………………… 
der Erziehungsberechtigten (Bitte mit den Unterschriften aller Erziehungsberechtigten versehen) 
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