Anmeldung zur Konfirmation

in der ev. — luth. Kirchengemeinde Altenwalde

Name des KonfirmManden:.... ..ot rse s s s e e ssr e e s snees e ssssr e sessnessnssnssnsssns

AN NI . . e e e
Telefon:.....cccovveiiiial. | SE=) G E-Mail...... oo
Geburtsdatum: ... Ot

Bitte eine Kopie der Geburtsurkunde beifligen.

Religionszugehorigkeit der Mutter .................. Berufder Mutter.................coooieees L,
Vor- und Nachname des Vaters............coooiiiiiiiic gebi

Religionszugehorigkeit des Vaters.................. Berufdes Vaters.........cocoiiiiiii i,

Wir sind damit einverstanden, dass die Daten unseres Kindes bezlglich der Konfirmation
verdffentlicht werden. Damit die Verdffentlichung korrekt erscheinen kann, missen die Anderungen
bis zum 31.12. vor der Konfirmation an das Kirchenbdro Tel.: 04723-2424 oder per mail
kg.altenwalde@evlka.de gemeldet worden sein.

e nein O

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 fur
mein/unser Kind ergeben. Ich will/wir wollen die Konfirmandenzeit meines/unseres Kindes wichtig
nehmen und dafir sorgen, dass es regelmaflig am Unterricht, an den besonderen Aktivitdten der
Konfirmandenzeit und am gottesdienstlichen Lebens der Gemeinde teilnimmt.

Ortund Datum......ooiii e

L0 (=T T o o
der Erziehungsberechtigten (Bitte mit den Unterschriften aller Erziehungsberechtigten versehen)
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