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ANMELDUNG ZUR KONFIRMANDENZEIT 26/27 

Bitte diese Anmeldung zum Elternabend mitbringen oder bis zum 17.04.2026  
an simon.ahaeuser@ekhn.de oder Kirchengemeinde Dienheim, Tulpenstr. 19, 55276 Dienheim 
schicken. 
 
Familienname:  Vornamen (Rufname unterstreichen): 

 

Elternteil I / Sorgeberechtigte I: Name, Anschrift, Telefon, E-Mail, Konfession: 

 

 

 

Elternteil II / Sorgeberechtigte II: Name, Anschrift, Telefon, E-Mail, Konfession: 

 

 

 

Gemeinsames Sorgerecht: Ja ☐ Nein ☐   

Schule und Klasse: 

 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

 

Wahl des Moduls (eine Zuteilung kann auch noch nach dem Elternabend erfolgen) 

☐ Dienstagnachmittag bei Pfarrer Eric Bohn und Vikarin Jessica Scherneck in Oppenheim und Dienheim  

☐ Donnerstagnachmittag ab 17 Uhr bei Pfarrerinnen Esther Gröschel und Anja Krollmann in Dolgesheim 

und Selzen (ca. monatlicher Wechsel) 

☐ Blockweise an Wochenenden sowie in der Karwoche 2027 bei Pfarrerin Claudia Dreier an wechselnden 

Orten in der Nachbarschaft 

Bemerkungen, Krankheiten und Allergien: 

 

 

Einverständniserklärung: 

Ich bin damit einverstanden, dass der Name bzw. das Bild meines Sohnes / meiner Tochter in der 
Allgemeinen Presse (Zeitung, Gemeindebrief sowie auf den Homepages der Gemeinden) veröffentlicht wird. 
Bei Bildern handelt es sich nicht um Einzelporträts, sondern um Aufnahmen der Gruppe. Diese 
Einverständniserklärung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
 
Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
 
 
Unterschrift des Konfirmanden/ der Konfirmandin 
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