
  

  

 

  

Evang.-Luth. Pfarramt 
Dießen-Utting 
Laibnerstr. 20     
86919 Utting 

 
 
 

Anmeldung zum Konfirmandenkurs  
 

 
Wir melden unseren Sohn / unsere Tochter* für die Konfirmandenzeit an.  
Wir nehmen davon Kenntnis, dass die Konfirmandenzeit das Ziel hat, die Gemeinde besser kennen zu lernen und den eigenen Glauben zu vertiefen.  
Dazu sollen vor allem die regelmäßige Teilnahme am  Konfirmandenkurs und Gottesdienst, sowie die Übernahme kleinerer Aufgaben in der Gemeinde 
dienen. Es ist uns bewusst, dass unser Vorbild und unsere Aufgeschlossenheit wesentlich zum guten Verlauf der Konfirmandenzeit beitragen können.  
 
Unser Sohn / Unsere Tochter* ____________________________________________________________________________(Name, Vorname) 
 
wohnt in _____________________________________________________________________________________________________(Adresse) 
 
wurde am _________________________________ in ______________________________________________________________ geboren und 
 
O am _____________________ in der Kirche ___________________________________ in ___________________________________ getauft. 

 
O wurde noch nicht getauft. 
 
Unser Kind besucht derzeitig folgende Schule: ______________________________________________________________________________,  
 
Klasse __________________, Religionslehrer/in ist zur Zeit _______________________________________. Er / Sie* hat _______ Geschwister.  
 
Angaben zu unserer Person: 

Vater  _______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________(Name, Beruf, Adresse, Konfession) 
 
Mutter ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________(Name, Beruf, Adresse, Konfession) 
 
Telefon-/Fax-Nummer(n): _______________________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Besondere Hinweise (Krankheiten, familiäre Situation, Wünsche, Interessen, Begabungen, Instrument erlernt):  

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Hiermit stimme ich der Veröffentlichung von Gruppenfotos auf analogen und digitalen kirchengemeindlichen Kanälen zu:   O ja       O nein 
Hiermit stimme ich zu, dass bei der Konfirmation Fotos gemacht werden, auf denen auch mein Kind zu sehen ist:                  O ja       O nein 
  
 
 
_____________________________  __________________________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Konfirmand/in         Unterschrift Erziehungsberechtigte  
 

 
Vermerke des Pfarramtes:  
 
Konfirmation am: ___________________________________ durch _______________________________________________ 
 
Konfirmationsspruch: ___________________________________ Register _________________________________________ 
 

* Nichtzutreffendes bitte streichen  


