
Anmeldung zum Konfirmandenkurs 

in der Evangelischen Kirchengemeinde Scharnhorst 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Anschrift:       ____________________________________________________ 

Handy/Telefon:    ____________________________________________________ 

E-Mail:       ____________________________________________________ 

Geburtstag /-ort:    ____________________________________________________ 

Taufdatum:     ____________________________________________________ 

Taufort:       ____________________________________________________ 

Schule und Klasse: ____________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich an und bin bereit, mitzuarbeiten und Gottesdienste zu 
besuchen. 

 

Unterschrift: _________________________________________ 

 

 

Eltern 

Vater:      _________________________________________________________ 

Mutter:   _________________________________________________________ 

Religion:  _________________________________________________________ 

Anschrift (wenn abweichend): ___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Telefon:      _________________________________________________________ 

E-Mail:      _________________________________________________________ 

 

Ich erkläre, mein Kind zu unterstützen, damit es regelmäßig am Kurs und an den 
Gottesdiensten teilnimmt.  

 

Unterschrift: _________________________________________ 


