
ANMELDUNG ZUM KONFIRMANDENUNTERRICHT 2025/26 
 
IN DER EV. MATTHÄUSKIRCHENGEMEINDE WIESBADEN 
 

Konfirmand(in):  
 
Familienname : ……………………………………………………………………………………………….… 

Vorname: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtstag und -ort: ……………………………………………………………………………………….... 

Taufdatum und -ort: …………………………………………………………….………….................... 

Taufspruch: ………………………………………………………................................................. 

PLZ Wohnort: ……………………………………………………………………................................ 

Straße Hausnummer:………………………………………………………………………..………………… 

Telefon Festnetz: ……………………….……………………………………………………………………… 

Mobil Konfirmand(in):……………………………….………………………………………………………… 

E-Mail Konfirmand(in)………………………………………………………………….……………………… 

Mobil Eltern: ……………………………………………………………………………………………..……… 

E-Mail Eltern:…………………………………………………………………………………………………….. 

Schule/ Klasse: …………………………………………………………………………………………………. 

Vater: 

Familienname: ……………………………………..…………………………………………………………… 

Vorname: ………………………………………………………………………………………….……………… 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………………….. 

Konfession: ………………………………………………………………………………………………………. 

Mutter:  

Familienname: …………………………………………………………..……………………………………… 

Vorname: ………………………………………………………………………………………………….……… 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………………..………………………………………… 

Konfession: ……………………………………………………………………………………….……………… 

 
Familienstand der Eltern: ……………………………………….………………………………………….. 
 

 
Matthäuskirchengemeinde:     Umgemeindung:      Dimissoriale: 


