
Anmeldung zur Konfirmandenarbeit  
in den ev.-luth. Kirchengemeinden Marktkirche St. Nicolai und  
Münster St. Bonifatius 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

 
Name: _______________________________________ 
 
Vorname(n):  _______________________________________ 
 

Straße:______________________________________________ 
 
PLZ: ___________Ort:________________________________  
 
Tel.:    ______________________________E-Mail: ______________________________ 
 

geb. am: ______________________in:________________________________________ 
 
getauft am: __________________________in:__________________________________ 
 
Taufspruch:______________________________________________________________ 
 
Jetzt besuchte Schule:_____________________________________________________  
              (Schule, Ort, Klasse)         

Erziehungsberechtigte:  
 

Sorgerecht:   Eltern    Vater    Mutter    Vormund 

(bei alleinigem Sorgerecht erbitten wir einen Nachweis) 
 

Mutter   _________________________________geborene  ______________________ 
   (Name, Vorname) 

 
Konfession:    ev.-luth.  röm.-kath.  ohne  sonstige: _____________ 
 
Beruf:  ___________________________ 
 
Straße: _________________________________PLZ., Ort:________________________ 
 
Tel.: _______________________Im Notfall erreichbar: Mobil: ______________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________  
 

Vater ___________________________________ geborener _____________________ 
   (Name, Vorname) 
 
Konfession:    ev.-luth.  röm.-kath.  ohne  sonstige: ____________ 
 
Beruf: _____________________________Straße: _______________________________ 
 
PLZ, Ort__________________________________ 
 
Tel.: _______________________ Im Notfall erreichbar: Mobil:______________________ 

 

E-Mail-Adresse:__________________________________  

 

 

 

 

- evtl. Bild 

einkleben- 



Bitte informieren Sie uns, wenn sich bei den vorstehend gemachten Angaben Änderungen 
ergeben. 

 
Bemerkungen / Wichtige Hinweise (Allergien; Medikamente; Verpflichtungen): 
.............................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................. 
 
.................................................................................. 
 
Wir wollen/ ich will nach besten Kräften dazu helfen, dass unser/mein Kind das Ziel 
Konfirmandenarbeit erreicht: ein lebendiges Glied unserer evangelisch-lutherischen Kirche 
zu werden. – Daher wollen wir/will ich dafür sorgen, dass unser/mein Kind regelmäßig an 
den Stunden des kirchlichen Unterrichts, den Projekten und am Gottesdienst teilnimmt. 
 
 
Wir sind damit einverstanden, dass anlässlich der Konfirmation Name des 
Konfirmanden/der Konfirmandin zur Veröffentlichung an die Tageszeitungen und an die 
Gemeindebriefredaktion weitergegeben werden. 

   Ja     Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Uns ist bekannt, dass im Rahmen des Konfirmandenunterrichts Foto- und ggf. 
Filmaufnahmen als Teil des Unterrichts und zu seiner Dokumentation gemacht werden.  
Wir sind damit einverstanden, dass diese Bilder im Gemeindehaus, in der Presse oder im 
Internet zur Darstellung des Unterrichts veröffentlicht werden: 

   Ja     Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Ich melde/wir melden hiermit mein/unser Kind zur Konfirmandenarbeit in den ev.-luth. 
Kirchengemeinden Marktkirche St. Nicolai und Münster St. Bonifatius an.  
 
 
_____________________________________________________________________ 

Ort / Datum                                                (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

 

 
Die vollständig ausgefüllte Anmeldung bitte abgeben im Gemeindebüro der  
 
 

Ev.-Luth. Münster-Gemeinde St. Bonifatius 

Ev.-luth. Marktkirchengemeinde St. Nicolai 

Haus der Kirche 

Emmernstraße 6 

31785 Hameln 


