
Konfirmand/in 
  
 
............................................................................ .............................................................................. 
Name Vorname (Alle Vornamen angeben und Rufname unterstreichen) 

  
............................................................................ .............................................................................. 
Straße/ Hausnummer Mobil-Telefon-Nr. 
 
............................................................................ .............................................................................. 
Ort e-mail-adresse:(Konfirmand/in) 
 
............................................................................ .............................................................................. 
Geboren am  in  
 
............................................................................ .............................................................................. 
Getauft am in 
 
.................................................................................................................................................................. 
Taufspruch (Bei auswärtiger Taufe bitte die Taufurkunde oder das Stammbuch vorlegen) 
 
.................................................................................................................................................................. 
Schule  Klasse 
 

Vater      Konfession: (ev. / kath. / andere) sorgeberechtigt  ja 
 
 
 

.................................................................................................................................................................. 
Name (ggf. Geburtsname)  Vorname: 
 

.................................................................................................................................................................. 
Telefonnummer e-mail-adresse 
 

.................................................................................................................................................................. 
Anschrift: Wie oben / andere 
 

Mutter      Konfession: (ev. / kath. / andere) sorgeberechtigt  ja 
 
 
 

.................................................................................................................................................................. 
Name (ggf. Geburtsname)  Vorname: 
 

.................................................................................................................................................................. 
Telefonnummer e-mail-adresse 
 

.................................................................................................................................................................. 
Anschrift: Wie oben / andere 

 
 

Ich melde mich hiermit zum Konfirmandenunterricht in der Martinsgemeinde Heuchelheim-Kinzen-
bach an und akzeptiere die Regeln und Verabredungen, die dort aufgestellt werden (z.B. die ver-
bindliche Teilnahme an den Veranstaltungen, die Bereitschaft zur inhaltlichen Mitarbeit und zum  
verständnisvollen Umgang miteinander). 
 
 
 
 

___________________________ _______________________________________________ 
Unterschrift Konfirmand/in Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 


