
Evangelische Kirchengemeinde Korschenbroich  

Anmeldung zur Aufnahme in den kirchlichen Unterricht (Konfirmationsbuch) 
 

Familienname:________________________________________________________________________ 

 

Vornamen: (Rufnamen unterstreichen)_____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________________________Geb.Ort:____________________________________ 

 

Taufdatum:________________________________Taufort:____________________________________  

 

PLZ/Wohnort:_________________________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________________________ 

 

Schule:______________________________________________________________________________ 

Angaben über Eltern: 

Mutter  Vater 

   
Familien/Geb.-Name:_______________________  Familien/Geb.-Name:________________________ 
   
Vornamen:________________________________  Vornamen:________________________________ 
   
Konfession:________ 
 
Beruf:____________________________________ 

 Konfession:________ 
 
Beruf:____________________________________ 

 
Straße:___________________________________ 
 

  
Straße:___________________________________ 
 

PLZ/Ort:__________________________________  
 

PLZ/Ort:__________________________________ 

 

 

Telefonnummer privat:_____________________________Handy:_______________________________ 

 

Email:___________________________________________________________(bitte deutlich schreiben) 

 

Anzahl  älterer Geschwister ?_________________Anzahl jüngerer Geschwister? __________________ 

 

Da wir einige Mitteilungen bzgl. des Unterrichtes (manchmal auch sehr kurzfristig) haben, bitten wir um Angabe einer 

Email-Adresse. 

Ich bin  damit einverstanden, dass meine Telefonnummer und Adresse in eine Adressenliste an die Konfirmanden 

weitergegeben werden darf.  

Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass der Name  meines/unseres Kindes vor der Konfirmation im Gemeindebrief 

(auch online) veröffentlicht wird   Wenn nicht gewünscht bitte streichen!!   

 

 ____________________________________ 
            Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Wird von uns  ausgefüllt! 
 
Konfirmations-Datum:________________________Konfirmationsspruch:__________________________ 
 
Konfirmationsort:___________________________Raum:______________________________________ 


