Evang. St.-Michaelsgemeinde in Schopfheim und Eichen

Anmeldung zum Konfirmandenunterricht

Konfirmand / Konfirmandin
Name Vorname
Strasse Telefon
Geboren am in
Getauft am in
Schule Klasse
[ ] Friedr.-Ebert-Schule [ ]Waldorfschule [ ] MORZ [ ] Realschule Steinen
[ 1THG [ ] Hebelschule [ ] Freie Evangelische LO
Email-Adresse Konfirmand (oder Eltern). Wunsch flr Einteilung
[ 1 Gruppe | (14.00-15.00 Uhr)
[ ] Gruppe Il (15.15.-16.15 Uhr)
[ ] Gruppe Ill 16.30-17.30 Uhr
[ 1 méchte unbedingt in Gruppe mit:

Ich melde mich zum Konfirmandenunterricht an und bin bereit,
mich nach den Regeln der Konfirmandenzeit zu richten.

Datum und Unterschrift des Konfirmanden/ der Konfirmandin

Taufurkunde gesehen:

Unterschrift Pfarrer/Alteste(r)

Mutter Vater

Name Name

Vorname Vorname

[ Jevang. [ J1kath. [ ] ohne Konfession [ levang. [ 1lkath. [ ] ohne Konfession
Ggf. abweichende Anschrift und Tel. Ggf. abweichende Anschrift und Tel.

Ich habe die Informationen und Termine fir die Konfirmandenzeit zur
Kenntnis genommen und werde daflr Sorge tragen, dass mein
Sohn/meine Tochter regelmaBig am Unterricht und an den
Gottesdiensten teilnimmt.

Datum und Unterschrift eines/beider Erziehungsberechtigten



