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Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 

Hiermit melde ich mein/unser Kind 

…………………………………………………………………………………………………. 
Vorname/n (Rufname unterstreichen) und Nachname 

…………………………………………………………………………………………………. 
Vollständige Anschrift (Straße, Postleitzahl und Wohnort) 

……………………………………………|…………………………………………………... 
Geburtstag und -ort E-Mail-Anschrift Eltern -

Alle Mitteilungen erfolgen künftig per E-Mail.

………………………………………………………………………………………………….. 
Tauftag und -ort 

……………………………………………………………...................|........……………...... 
Schule Klasse (zurzeit) 

…………………………………………………|………………………………………………. 
Telefonnummer/n Eltern (privat)    (mobil) 

……………………………………………………………...................|........……………...... 
Vater: Vor- und Nachname (ggfs. Geburtsname) Konfession 

……………………………………………………………...................|........……………...... 
Mutter: Vor- und Nachname, Geburtsname Konfession 

zum Konfirmandenunterricht einschließlich Konfirmandenseminar an. 

………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Ich bin damit einverstanden, dass mein/unser Kind während der Unterrichtsunternehmungen 
in einer Kleingruppe, ohne Aufsicht, das Gelände des jeweiligen Gemeindehauses bzw. des 
Seminarhauses verlässt.  

………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

- Änderungen während der Unterrichtszeit bitte unbedingt beim Gemeindeamt mitteilen -
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Folgende chronische Erkrankung/en meines/unseres Kindes ist mir bekannt: 

………………………………………………………………………………………………… 

Folgende Medikamente werden regelmäßig eingenommen: 

………………………………………………………………………………………………… 

Ich erkläre hiermit, dass im Falle einer ernsthaften Erkrankung meines/unseres Kindes der 
verantwortliche Leiter des Konfirmandenunterrichts die Entscheidung über eine eventuelle 
Krankenhausbehandlung oder Operation treffen darf, sofern eine Rücksprache mit mir nicht 
mehr möglich sein sollte. 

………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Mein/Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: ...….…..……........…………… 

Mir ist bekannt, dass die Konfirmation voraussetzt, 

• dass mein/unser Kind regelmäßig an den Unterrichtskursen teilnimmt. Im
Verhinderungsfall informieren Sie bitte rechtzeitig die Pfarrerinnen.

• dass mein/unser Kind mindestens 15 Gottesdienste bzw. Kindergottesdienste
während der Unterrichtszeit besucht (Gottesdienstbesuchskarte/Konfi-Card).

• dass mein/unser Kind an zwei Konfirmandenseminaren teilnimmt (diese sind
verpflichtend, da darin ein Unterrichtsjahr enthalten ist).

• dass beide Freizeitseminare einen Eigenkostenanteil von € 100,00 erfordern. Bei
Absagen kann der Eigenkostenanteil nicht zurückerstattet werden, da die
Jugendtagungsstätten gebucht und die Kosten dementsprechend kalkuliert sind.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der Name meines/unseres Kindes und die 
vollständige Anschrift vor der Konfirmation im Gemeindebrief „Begegnungen“ und in der 
örtlichen Presse veröffentlicht wird (Nichtzutreffendes bitte streichen). 

 Ja  Nein

Ferner bin ich/sind wir damit einverstanden, dass das Konfirmanden-Foto nach der 
Konfirmation im Gemeindebrief „Begegnungen“, auf der Homepage der Kirchengemeinde 
und ggfs. in der örtlichen Presse veröffentlicht wird (Nichtzutreffendes bitte streichen). 

 Ja  Nein

………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Die Konfirmationen finden (vorbehaltlich der Corona-Situation) wie folgt statt: 

03.05.2024 in der Ev. Kirche zu Puderbach
12.05.2024 in der Ev. Kirche zu Oberdreis und/oder Niederwambach 


