Meldende Kirchengemeinde Jahrgang

Evang.-Luth. Kirchengemeinde Passau - St. Matthaus
Seite Lfd.Nr.

KRO-Nr., ggf.Sprengel ‘

Evangelisch-Lutherische || Wohnsitz-Kirchengemeinde
Kirche in Bayern I

Anmeldung zur Konfirmation

Konfirmandin/ |Name, Geburtsname (falls abweichend) Geschlecht
. m w
Konfirmand D D
Rufname alle Vornamen Konfession Geburtsort
Geburtsdatum Taufdatum Taufort Taufstatte Taufspruch
PLZ, Wohnort, StraRBe, Hausnummer Beruf (bei Erwachsenen)
Tel. Festnetz/Mobil E-Mail Schule, Klasse Religionslehrer
MUTTER Name, Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum Erziehungsberecht.
ja I:l 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 |:| Taufe in dieser Kirchengemeinde
Datum der Konfirmation Statte Ort Uber die mit der Konfirmandenzeit verbundenen

Regeln und Verpflichtungen wurden wir informiert.

Amtshandlungskonfession Weitere Bemerkungen (z.B. Krankheit, besondere familiare Situation)

Anmeldung zur Konfirmandenzeit Die Konfirmation wird bestétigt.
Ort, Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift (Erfassung in der Verwaltungseinrichtung)

Die farblich unterlegten Felder miissen ausgefiillt werden! Das elektronisch ausgefiillte Formular bitte binnen einer Woche nach Vollzug der Amtshandlung
per E-Mail an die zustandige Verwaltungseinrichtung senden. Fir die Datenerfassung werden keine Unterschriften bendtigt. Das unterschriebene Orginal
verbleibt in der Kirchengemeinde.

Stand: 07/2016


Sonja Zand
Hervorheben

Sonja Zand
Hervorheben
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