
Anmeldung zur Konfirmation 

 

Evang. – Luth. Kirchengemeinde Dreifaltigkeitskirche, Ludwigstraße 31, 

87600 Kaufbeuren, Tel 08341/95 18 0,  pfarramt.kaufbeuren@elkb.de  

Pfarrerin Barbara Röhm, Tel. 08341/95 18 22, barbara.roehm@elkb.de 

Pfarrerin Dorothée Stürzbecher-Schalück, Tel. 0151/17 48 51 38, 

dorothee.stuerzbecher@elkb.de  
 

 

 

 
Wir melden unseren Sohn/unsere Tochter für die Konfirmandenzeit an.  
 

 

Unser/e Sohn/Tochter   ___________________________________________   geboren am  ______________ in _____________________________        

              (Name, Vorname)      (Datum)   (Ort) 
 

wohnt in ____________   _________________________    __________________________________________________ 
 (PLZ)   (Ort)         (Straße, Hausnummer)  

 

wurde am  __________________  in der ____________________________________ zu  _________________________________ getauft. 
 

Der Taufschein liegt zur Einsichtnahme bei / nicht bei. (Der Taufschein ist nur erforderlich, wenn die Taufe nicht in der hiesigen 

Kirchengemeinde erfolgte.) 
 

Unser Sohn / unsere Tochter besucht folgende Schule ___________________________________________________________________________ 
 

 

Klasse _______   Religionslehrer ist z. Zt.: ____________________________________. Unser Sohn / unsere Tochter hat ___ Geschwister. 
 

 

 

Vater ______________________________________________________________________________________________________________________ 
         (Name, Vorname, Beruf, Adresse, wenn abweichend von Konfirmand, Konfession) 

 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Telefon   _______________________________________________   Handy   ____________________________________________________________ 

 

 

Mutter _______________________________________________________________________________________________________ 

         (Name, Vorname, Beruf, Adresse, wenn abweichend von Konfirmand, Konfession) 

 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon __________________________________________   Handy   ___________________________________________________ 

 

Paten sind: 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname, Beruf, Adresse, Konfession) 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname, Beruf, Adresse, Konfession) 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Auf Folgendes möchten wir besonders hinweisen: (z.B. Krankheit, Medikamente, besondere familiäre Situation) 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

WICHTIG: IHRE AKTUELLE EMAILADRESSE: 

 

 _____________________________________________________________________________________ 

Bitte gut lesbar schreiben - danke 

mailto:pfarramt.kaufbeuren@elkb.de
mailto:barbara.roehm@elkb.de
mailto:dorothee.stuerzbecher@elkb.de


 

 

 

 

 

 

Wir nehmen davon Kenntnis, dass die Konfirmandenzeit das Ziel hat, den Glauben der Jugendlichen an Jesus Christus zu 

stärken und das Gemeindeleben ihrer Kirchengemeinde kennen zu lernen. Dazu sollen vor allem die regelmäßige Teilnahme 

am Unterricht, am 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.  

 

 
 

____________________________      ______________________    ________________________________________  

Ort    Datum                    Unterschrift/en der Sorgeberechtigten 

 

 

Hiermit melde ich mich zum Konfirmandenunterricht an. Mir ist bewusst, dass dazu die regelmäßige Teilnahme am 

Unterricht und den Gottesdiensten, aber auch die Beteiligung am Gemeindeleben und die Übernahme kleiner Aufgaben 

gehören. 

 

  
 

____________________________ ______________________ ______________________________________________  

Ort    Datum    Unterschrift KonfirmandIn 

 

 
 

 

 

Zustimmung zur Verwendung bzw. Veröffentlichung von Fotomaterial: 

 
Im Konfirmationsgottesdienst werden ausschließlich von einem professionellen Fotogeschäft Fotos aller KonfirmandInnen gemacht, die im Anschluss auf 

einer CD allen zur Verfügung gestellt werden. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass während des Gottesdienstes Fotos von meinem 

Kind gemacht und auf der CD festgehalten. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auch auf der CD der anderen KonfirmandInnen zu sehen 
ist. 

 
Wir beabsichtigen, einzelne Fotos wahlweise im Gemeindebrief und auf unserer Internetseite zu veröffentlichen. Sämtliche Veröffentlichungen geschehen 

anonym, d. h. ohne Nennung des Vor- oder Nachnamens. 
 

Für die Veröffentlichung/Verwendung der gemachten Fotos ist die Einwilligung der abgebildeten Personen erforderlich. Bei minderjährigen Personen 

müssen die Eltern/die Personensorgeberechtigten zustimmen. Aufgrund der im Regelfall mit dem Erreichen des Jugendlichenalters eintretenden persönlichen 
Reife bei TeilnehmerInnen benötigen wir zusätzlich auch deren Einwilligung selbst. 

 

Mit der Unterzeichnung dieser Erklärung willige ich in die oben genannte Veröffentlichung/Verwendung von Fotos, auf denen ich und/oder mein/unser Kind 
zu sehen ist, ein. 

 

____________________________      _______________   _________________________________________      

Ort    Datum                   Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  

 

       __________________________________________    

       Unterschrift der/des abgebildeten Minderjährigen 
 

 

 
 

 

 
 

 

Vermerke des Pfarramtes:  ________________________________________________________________________________________________ 

 

Konfirmation am ______________________________________ durch _________________________________________________ 
 

Konfirmationsspruch __________________________________ Register _______________________________________________ 
 

Bemerkungen  ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Gebühr Konfirmandenzeit ____________________________________________ 

 


