
Anmeldung zur Konfirmandenzeit, Jahrgang:___________    
 

Anmeldedaten Konfirmandin / Konfirmand 

Familienname: ___________________________  Vorname: ___________________________ 

     bitte ankreuzen:     □ männlich     □ weiblich 

 

geboren am: _________________________ in: ___________________________ 

getauft am: _________________________ in: ___________________________ 

Wohnort: _________________________ Straße: ___________________________ 

Festnetz: _________________________ Handy: ___________________________ 

� Meine Tochter/mein Sohn darf in eine datenschutzkonforme App-Gruppe (z.B. churchpool)  

    aufgenommen werden. 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

Schule: _________________________ Klasse: ________     

 

 

 

Mutter 

Familienname: _________________________ Vorname: ___________________________ 
  

Geburtsname:  _________________________ Konfession:     □ ev.        □ kath.      □ keine 

           andere: ______________ 

Falls abweichende Adresse von der Konfirmandin/dem Konfirmanden: 

Wohnort: _________________________ Straße: ___________________________ 

Festnetz: _________________________ Handy: _________________________________ 
 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

 

Vater 

Familienname: _________________________ Vorname: ___________________________ 
  

Geburtsname:  _________________________ Konfession:     □ ev.        □ kath.      □ keine 

           andere: ______________ 

Falls abweichende Adresse von der Konfirmandin/dem Konfirmanden: 

Wohnort: _________________________ Straße: ___________________________ 

Telefon: _________________________ Handy: _________________________________ 
 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Besonderheiten (Krankheiten/Medikamente, Allergien, Sonderkost, schulische Besonderheiten usw.)  

ausschließlich dem Konfi-Team zur Kenntnis) 



 

� Ich/wir bin/sind damit einverstanden, in einen E-Mail-Verteiler aufgenommen zu werden,  

    um Informationen zur Konfirmandenzeit u.ä. zu erhalten. 

� Ich/wir habe/haben die Hinweise, inklusive der Kosten der Konfirmandenzeit zur Kenntnis  

    genommen und bin/sind damit einverstanden. 

� Die „Einwilligungserklärung zum Datenschutz“ habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen,  

 ausgefüllt und unterschrieben. 

 

 

Datum:   
 
 
Unterschriften der Eltern bzw. sorgeberechtigten Personen: 
 
Mutter : ___________________________    Vater: ________________________________ 
     
 

Bei nur einer Unterschrift: 

� Hiermit erkläre ich, dass der andere sorgeberechtigte Elternteil mit der Anmeldung  

    zur Konfirmandenzeit einverstanden ist. 
 

� Hiermit gebe ich an, dass ich alleine sorgeberechtigt bin. 

 

 

Konfirmandenzeit-Modelle 

 

Wochenmodell 

Treffen donnerstags, 16.30 – 18.30 Uhr, 

wechselnd in den Gemeindehäusern  

in Kirchhatten und Huntlosen 
 

 

Samstagsmodell 

Treffen 1x im Monat am Samstag von 10.00 – 16.00 Uhr 

im Haus der Generationen in Neerstedt oder in Dötlingen 

in der Kirche / im Gemeinderaum. 

 

� Unser/e Tochter/Sohn 

_________________________  

möchte am „Wochenmodell“ teilnehmen. 

 

Gerne möchte sie/er in eine Gruppe mit: 

____________________________________ 
 

 

� Unser/e Tochter/Sohn 

_________________________  

möchte am „Samstagsmodell“ teilnehmen. 

 

� Konfi-Zeit in einem Jahr = Konfirmation 2025 

� Konfi-Zeit in zwei Jahren = Konfirmation 2026 

 

 

 

Die Konfirmation findet – egal für welches Modell die Jugendlichen sich entscheiden - in der 

jeweiligen Heimatgemeinde durch den/ die dortige/ n Pastor/in statt. 


