Evangelisch

. in Schiffweiler

Konfirmation

Name der/des Konfirmandin/en:

Vornamen:

Rufname:

Geburtstag:

Geburtsort:

PLZ / Wohnort / Stral3e :

Telefon / Mobil:

Email-Adresse:

Eltern

Name Mutter:

Geburtsname:

Vornamen:

Geburtsdatum:

Konfession:

PLZ / Wohnort / Stral3e :

Name Vater:

Geburtsname:

Vornamen:

Geburtsdatum:

Konfession:

PLZ / Wohnort / Stral3e :

Wir sind mit der Vero6ffentlichung von Fotos unseres Kindes im Gemeindebrief / im Internet einverstanden /

nicht einverstanden.

Wir sind mit der Weitergabe unserer Adresse an die Gemeinde Schiffweiler / an den Fotografen
einverstanden / nicht einverstanden.

Wir wissen, dass wir jederzeit die Einverstandniserklarung widerrufen kénnen.
Hiermit melden wir unser Kind zum Konfirmandenunterricht an und verpflichten uns, es zum regelméRigen
Besuch des Unterrichtes und der Gottesdienste anzuhalten.

Ort/ Datum:

Unterschrift der Eltern oder
Erziehungsberechtigten:

Kirchliche Daten

Taufdatum:

Tauftext:

Taufort:

Taufraum:

Tag der Konfirmation:

Konfirmationsstitte und -ort:

Konfirmationsspruch:

Name Pfarrerin/Pfarrer:

Evangelische Kirchengemeinde:

Datum:

Unterschrift Pfarrerin/Pfarrer:

Dimissoriale
schriftl./mindl.

Datum Anschrift der Wohnsitzkirchengemeinde




