
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht
in der Ev.-luth. Kirchengemeinde St. Jakobi (Harburger Str. 4, Hanstedt)

Familienname des Konfirmanden/der Konfirmandin: ......................................................................................

Alle Vornamen: ................................................................................................................................................

   (Rufnamen bitte unterstreichen)   

Geboren am: .......................................................  in: ....................................................................................

Getauft am: * ....................................................................................................................................................

Getauft in der   .................................................-Kirchengemeinde in:  .........................................................

Anschrift: .......................................................................................................................................................

     .......................................................................................................................................................

Mobiltelefon Konfirmand/in:………………………………………………………………………………………….

Schule: .................................................................................................................. Klasse: ..........................

Familien- und Vorname des Elternteil I: .......................................................................................................

Konfession: ………………………………………… Mobiltelefon: ……………………………………................

Familien- und Vorname des Elternteil II: .......................................................................................................

Konfession: ……………………………………. Mobiltelefon: …………………………………………………….

Festnetztelefon: ………………………………………………………………………………………………………

E-Mail-Adresse: ...........................................................................................................................................



Auf folgendes möchten wir hinweisen (Krankheit, Allergie, besondere familiäre Situation): 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Welcher Wochentag wird für den Unterricht bevorzugt:

[  ] Donnerstag 1. Treffen: 27.02.2025, 16.30 bis 18.15 Uhr

[  ] Freitag 1. Treffen: 28.02.2025, 16.00 bis 17.00 Uhr

[  ] beides ist möglich

Wir sind damit einverstanden, dass die Daten für kircheninterne Zwecke genutzt werden.

Ich bin mir bewusst, dass das Ziel des kirchlichen Unterrichts mit der abschließenden Konfirmation nur 

durch eine regelmäßige Teilnahme an den Unterrichtsstunden, den Gottesdiensten, den Seminaren sowie 

den Begleitprogrammen erreicht werden kann.

Wir erklären uns einverstanden/nicht einverstanden mit der Veröffentlichung unserer Adresse im 

Gemeindebrief und in der örtlichen Presse. 

Fotos, die während der Konfirmandenzeit entstehen, dürfen/dürfen nicht innerhalb der Gemeinde, wie z. B. 

auf der kircheneigenen Homepage oder in den Schaukästen verwendet werden und im Rahmen von 

Zeitungsartikeln ebenfalls an die örtliche Presse weitergegeben werden. 

Zutreffendes bitte unterstreichen.

...................................................................., den ....................................................................

            ............................................................                       .................................................................

          (Erziehungsberechtigte/r)    (Konfirmand/in)

*Von allen nicht getauften Kindern, benötigen wir eine Kopie der Geburtsurkunde. 

*Von allen getauften, eine Kopie der Taufurkunde.


