
Evang.-Luth. Gemeinden Christuskirche + Versöhnungskirche Straubing

  

Anmeldung zum Konfirmandenkurs 2025 / 2026 

 

Konfirmand/in 
 
 

Name: ……........................................................ Vorname: ................................................................... 
 

geboren am:  ..................................................... in: …………………................................................... 
 

getauft am:  …………........................................ in: ...............................................................................  
 

Taufspruch: ………………................................. Zahl der Geschwister: ................................................ 
 

Wohnort:  ........................................................... Straße: ………………............................................... 
 

Telefon:  ............................................................. Schule: ........................................................................ 

 

E-Mail:  ……………………………………     
 

  
Zum Konfirmandenunterricht melde ich mich hiermit an. Ich werde regelmäßig teilnehmen und mindestens 16 Gottesdienste 

besuchen. Wenn ich verhindert bin, werde ich mich durch meine Eltern entschuldigen lassen. 

 

 

............................................................................  ……………………………………............................ 
 Ort, Datum  Unterschrift des Konfirmanden / der Konfirmandin 

 

 

 

Eltern 

Mutter: 

 

Name und Vorname: .....................................................................Telefon: ......................................... 

  

Wohnort und Straße: ............................................................................................................................ 

 

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

 

E-Mail:  …………………………………………………. 
 
 

Vater: 

 

Name und Vorname: …………………………………………… Telefon: ………………………….. 

 

Wohnort und Straße: ............................................................................................................................ 

 

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

E-Mail:  …………………………………………………. 
 

 

Wir sind als Eltern bereit, die Teilnahme unseres Kindes am Konfirmandenkurs und bei den Gottesdiensten zu unterstützen und 

zu seinem Gelingen beizutragen. 

 

 

……………………….......................................  ……………............................................……… 

 Ort, Datum  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 

 

Paten: 
 

Name und Wohnort: ....................................................................................................................................... 
 

Name und Wohnort: ....................................................................................................................................... 



 

 
 

 

Wir möchten auf Folgendes hinweisen: 

 

Wegen der Schule / dem Wohnort wäre es günstig, wenn meine Tochter / mein Sohn am Konfi-Kurs 

teilnimmt in 

 

❑ Christuskirche 

 

❑ Familienhaus 

 

❑ Versöhnungskirche 

 

Meine Tochter / mein Sohn würde gerne in einer Gruppe sein mit: 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Bitte Rücksicht nehmen auf Krankheit, Behinderung, Allergien oder besondere Familienverhältnisse: 
 

 

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

 

 

Einwilligungserklärung 

 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließlich 

Fotos von der oben genannten Person (Konfirmand/in) in folgenden Medien ein: Bitte ankreuzen! 

 

o Gemeindebrief der Christuskirchen und der Versöhnungskirche (analog und digital) 

o Pinwand in der Christuskirche und Versöhnungskirche oder deren Gemeinderäumen 

o Örtliche Tagespresse (Berichte über Gemeindeveranstaltungen) 

 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 

Nachteile. Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich beim zuständigen Pfarramt mit der Wirkung für die 

Zukunft widerruflich. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum                                                                                      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

                                                                      ……………………………………………………………........ 
                                                                      Unterschrift des Jugendlichen 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Konfirmation vollzogen am: ............................................  Kirche: ………………………………………………………….  
 

durch: ............................................................................... Konfirmationstext: ......................................................................  

 

Dimissoriale / Zession von / an ................................................................................................ am: ...................................... 

  
 

Mewis Nr.: ............   am: ......................................  Kopien weitergeleitet 

 

Konfirmationsbuch  Nr.: ............ Seite: ............. am: ......................................  

 

Unterschrift der / des Kirchbuchführers/in:  ............................................................................. .................................. 
 Handzeichen 


