Evang.-Luth. Pfarramt, Bahnhofstr. 1, 92421 Schwandorf

Anmeldung zur Konfirmation

Wir melden unsere Tochter / unseren Sohn zum Konfirmandenkurs an.

Wir nehmen davon Kenntnis, dass die Konfirmandenzeit das Ziel hat, den Glauben an Jesus Christus zu starken und
die jungen Christen in das Leben der Gemeinde einzubinden. Dazu sollen vor allem die regelmafRige Teilnahme am
Unterricht, dem Gottesdienst, sowie die Ubernahme kleinerer Aufgaben in der Gemeinde dienen.

Es ist uns bewusst, dass unser Vorbild und unsere Aufgeschlossenheit wesentlich zum guten Verlauf der
Konfirmandenzeit beitragen kénnen.

Unsere Tochter / unser Sohn

Familienname, Vornamen

Adresse

geboren am in

getauft am Kirche Ort

Falls nicht in der Kirchengemeinde Schwandorf getauft: Taufschein liegt bei U

Schule: Klasse

Zu unserer Person:

Telefonnummer Email
Mutter evang / kath / orth/ ohne Bek. JA / NEIN
Familienname, Vorname, Bekenntnis Sorgerecht?

ggf. abweichende Anschrift

Vater evang / kath / orth/ ohne Bek. JA |/ NEIN
Familienname, Vorname, Bekenntnis Sorgerecht?

ggf. abweichende Anschrift

H Auf folgendes mochten wir noch hinweisen (z.B. Krankheiten, Allergien, besondere familidre Situation) H

O Wir erklaren uns einverstanden mit der Verdffentlichung von Fotos in Publikationen, Presse und der gemeindeeigenen
Internetprasenz. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

O Wir erklaren uns einverstanden, dass die ndtigen Daten wie in der gemeindlichen Datenschutzerklarung zum Zweck der
Kurs-Durchfiihrung verarbeitet und gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater



