
Evang. Kirchengemeinde Blankenloch – Büchig 
 - Konfirmandenarbeit -  

Anmeldung für den Jahrgang 2023/24 

 
Die Konfirmandin / der Konfirmand 

 
Name, Vorname:   .......................................................................................................... 

 

Anschrift:    .......................................................................................................... 

     .......................................................................................................... 

 

Telefonnummer:   .......................................................................................................... 

 

Geburtsdatum / Geburtsort:  ......................................................................................................... 

Taufdatum / Taufort:   ......................................................................................................... 

Taufnachweis vorgelegt:   (wird vom Pfarramt abgehakt) 

 

Schule: ...................................................................................................    Klasse (nach den Ferien)………… 

 

 

Die Eltern 

 
Mutter       Vater 
 
Name, Vorname:     Name, Vorname: 
 
............................................................................  ................................................................................. 

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

 

E-Mail für Infos, Elternbriefe etc. 

 

................................................................................................................................................................ 

 
 
 
Anschrift (nur ausfüllen, wenn sie nicht der Anschrift der Konfirmandin / des Konfirmanden entspricht): 
 
............................................................................  ................................................................................. 

............................................................................  ................................................................................. 

 
Telefon (tagsüber / abends): 
 
............................................................................  ................................................................................. 

 
 
Falls Sie getrennt leben (bitte ankreuzen): 
Ansprechpartner/in ist      Mutter    Vater 
Elternbriefe bitte an       Mutter    Vater    beide  
  



 

Wichtige Hinweise, Anmerkungen 
 

Ich bin mit der Veröffentlichung des Namens und der Anschrift meiner Tochter / meines Sohnes als 

Konfirmand/in in der Stutenseewoche und im Gemeindegruß einverstanden.   Ja            Nein  

Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos, auf denen meine Tochter / mein Sohn zu sehen ist, 

einverstanden (Homepage, Gemeindegruß, Gottesdienst).             Ja            Nein  

 

Gibt es etwas, das wir wissen sollten - Allergien, Krankheiten, besondere Familiensituation? 

 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

Sie können sich jederzeit auch persönlich an uns wenden. 

 

Vereinbarung 
 

Die Konfirmandenzeit dient der Vorbereitung auf die Konfirmation. Dazu gehören das 

Kennenlernen wichtiger Elemente des christlichen Lebens, die Auseinandersetzung mit 

dem Glauben, der Kontakt zur Gemeinde und die Teilnahme am Gottesdienst. 

 

Ich bin bereit, als Konfirmand/in am Konfirmandenunterricht, dem 

Konfirmandenwochenende und den anderen Veranstaltungen teilzunehmen. Ich werde 

den Gottesdienst besuchen, mich einbringen und mitarbeiten.   

 

Wir als Eltern sind bereit, unsere Kinder durch die Konfirmandenzeit zu begleiten, 

Ansprechpartner/innen für sie zu sein, sie zu unterstützen und zur Teilnahme am 

Gemeindeleben zu ermutigen. 

Sollte unsere Tochter / unser Sohn nicht am Konfirmandenunterricht teilnehmen können 

(z.B. durch Krankheit), informieren wir die Verantwortlichen vorher darüber. 

 

Sollten offene Fragen oder Unstimmigkeiten auftreten, suchen wir das Gespräch mit den 

Verantwortlichen. 

 

................................................................ 
Datum 
 

......................................................................... 
 
 
................................................................  ......................................................................... 
 
Konfirmand/in      Erziehungsberechtigte/r 


