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A n m e l d u n g  zum Konfirmationskurs 2022/23 
 

Samstagsgruppe  
i. d. R. 1 x im Monat 10-14 Uhr  
erste Stunde: 17. September 2022 
Konfirmationen: Nach den Sommerferien 2023 

 
Name, Vorname(n) der Konfirmandin / 

des Konfirmanden, Rufname unterstreichen 

 

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Getauft?   ja     nein 

               Taufdatum  

               Taufort  

Wohnort  

Straße + Hausnummer  

Festnetznummer  

Handynummer  

E-mail  

Schule 

Klasse 

 

Mutter:  

Name / Geburtsname, Vorname 

 

Vater:  

Name / Geburtsname, Vorname 

 

 
Bemerkungen und Hinweise:  
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Einverständnis zum Unterricht 

 

Ich bin nun Konfirmand/Konfirmandin der Evangelisch-Lutherischen Kirchenge-

meinde Wahlstedt. Ich werde regelmäßig am Konfirmationskurs teilnehmen. Falls ich 

fehlen werde, werde ich mich vor der Stunde abmelden und auch eine schrift-liche 

Entschuldigung beim nächsten Mal mitbringen. Fehle ich beim Samstagskurs mehr 

als drei Mal, werde ich nicht konfirmiert. Exkursionen sind Teil des Unterrichts. Ich 

nehme während der Kurszeit mindestens an einem Gottesdienst im Monat teil. An 

besonderen Veranstaltungen während der Konfirmationszeit, die rechtzeitig bekannt 

gegeben werden, beteilige ich mich und übernehme dabei auch Aufgaben. Ebenso 

mache ich das vierstündige Praktikum. Die Vorbereitung zur Konfirmation findet in 

einer Konfirmationsgruppe statt. Ich werde meinen Beitrag dazu leisten, dass diese 

Gruppe gelingt. 

 

Datum / Ort: _____________________________________ 

 

Unterschrift Konfirmandin / Konfirmand: ___________________________________ 

 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: _______________________________ 

 

 

Erklärung zur Namensveröffentlichung 

 

Ich bin damit  

    einverstanden, 

    nicht einverstanden, 

dass der Name und der Wohnort vor der Konfirmation in der Lokalpresse, im Ge-

meindebrief und in den Schaukästen der Kirchengemeinde veröffentlich wird. 

Bitte notieren Sie hier, wie der Name geschrieben werden soll: 

 

 

 

Diese Erklärung kann ich jederzeit widerrufen. 

 

Datum, Ort, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

 

__________________________________________________________________ 

 


