
anmeldeformular_konfi 

K o n f i r m a t i o n s b u c h 

Ev. Kirchengemeinde   

Eschweiler 

Kirchenbuchnummer:  

/2021 
 

KONFIRMAND/IN 

Familienname:       

Vornamen:       Rufname:      

Geburtstag:       Geburtsort:       

Straße/Nr.:       

PLZ/Wohnort:       Ortsteil:       

Telefon  

privat/dienstl.: 
      E-Mail:       

Schule:       Klasse:       

Tauftag:       Taufkonfession:       

Taufort:       

 

Konfirmation 

Tag:       Ort:* Eschweiler 

Raum:*       

Spruch:       

Amtierende/r Pfarrer/in: 
(Name und Unterschrift) 

      

*Raum = Name der Kirche bzw. Gemeindehaus oder Gemeindezentrum  

*Ort = Ort in dem die Kirche bzw. Gemeindehaus oder Gemeindezentrum steht 
 

Angaben über die Eltern 

 Mutter Vater 

Familien-/Geburts-

name: 
      
__________________________________ 

      
__________________________________ 

      
__________________________________ 

      
__________________________________ 

      
 

      
______________________________________ 

      
______________________________________ 

      
______________________________________ 

      
______________________________________ 

      
 

Vornamen: 

Konfession: 

Geburtsdatum: 

abweichende Adresse: 

 
 

Bemerkung:  
Wir/Ich verpflichte/n uns/mich, den/die Konfirmand/in zum regelmäßigen Besuch des Unterrichtes und des 
Gottesdienstes anzuhalten. 
Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass der Name und die Anschrift unseres/meines Kindes vor der Kon-
firmation im Gemeindebrief erscheint. 
 

 

       ___________________________________________ 
           Unterschrift der Erziehungsberechtigten  


