Meldende Kirchengemeinde Jahrgang
Evang.-Luth. Pfarrei Ammersricht-Hirschau
Martin-Luther-StraBe 11 Seite LFdNr
92242 Hirschau Kirchengemeinde: o
KRO-Nr., ggf.Sprengel ‘KRO: 02607019 (1) Hirschau (2) Ammersricht
Evangelisch-Lutherische | Wohnsitz-Kirchengemeinde
Kirche in Bayern I
o L3
Anmeldung zur Konfirmation
Konfirmandin/ |Name, Geburtsname (falls abweichend) Geschlecht
0 w
Konfirmand m D D
Rufname alle Vornamen Konfession Geburtsort
Geburtsdatum Taufdatum Taufort Taufstatte Taufspruch
PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer Beruf (bei Erwachsenen)
Tel. Festnetz/Mobil E-Mail Schule, Klasse Religionslehrer
MUTTER Name, Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum Erziehungsberecht.
ja D neinD
Rufname alle Vornamen Konfession Familienstand
Adresse (Bei Abweichung der Wohnadresse von der Konfirmandin/des Konfirmanden)
Telefonnummern Festnetz Telefonnummer Mobil E-Mail
VATER Name, Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum Erziehungsberecht.
ja |_nen]
Rufname alle Vornamen Konfession Familienstand
Adresse (Bei Abweichung der Wohnadresse von der der Konfirmandin/des Konfirmanden)
Telefonnummern Festnetz Telefonnummer Mobil E-Mail
PATEN (1) |Name, Vorname, Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum Konfession
PLZ, Wohnort, StralRe, Hausnummer
(2) Name, Vorname, Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum Konfession
PLZ, Wohnort, StralRe, Hausnummer
VOLLZUG Taufschein wird zur Einsichtnahme beigelegt Ausflihrender Gedenkspruch
ja D Taufe in dieser Kirchengemeinde
Datum der Konfirmation Statte Ort Uber die mit der Konfirmandenzeit verbundenen
Regeln und Verpflichtungen wurden wir informiert.

Amtshandlungskonfession
ev

Weitere Bemerkungen (z.B. Kran

kheit, besondere familiare Situation)

Anmeldung zur Konfirmandenzejt
Ort, Datum, Unterschrift y

Die Konfirmation wird bestatigt.
Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift (Erfassung in der Verwaltungseinrichtung)

Die farblich unterlegten Felder miissen ausgefiillt werden!

Eine Masernschutzimpfung liegt vor?

jallnein[]

Ort, Datum

X

Unterschrift Erziehugnsberechtigte(r)

Ich bin damit einverstanden, dass der Name mit Konfirmationsdatum, Wohnort und Gruppenfotos meines Sohnes/
meiner Tochter anladsslich der Konfirmation und Vorstellung in der Presse, Internet und dem Gemeindebrief
veroffentlicht werden und dass fiir die Zeit des Konfikurses und zu Einladungszwecken bei Konfirmationsjubilaen die
angegebenen Daten zur Kontaktaufnahme verwendet und gespeichert werden.
Widerruf ist jederzeit moglich.

Stand: 01/2020



Stefan Fischer












Stefan Fischer


Stefan Fischer


Stefan Fischer
                                                                                                                       Eine Masernschutzimpfung liegt vor?           ja [ ] nein [ ]

Stefan Fischer
Stand: 01/2020

Stefan Fischer
X

Stefan Fischer
X
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