
Ev.-Luth. Kirchengemeinde Schönberg  
Anmeldung zum Konfirmationsunterricht 
 

Name: __________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________ 

Geboren am: ____________ in: ____________________________________ 

Getauft am: _____________ in: ____________________________________ 

Straße: _________________________________________________________ 

Wohnort: _______________________________________________________ 

Telefon: __________________ mobil: _______________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________ 

Schule: _______________________________________  Klasse: __________ 

 

Erziehungsberechtigte*r I: ____________________________     ev. / rk. / vd. 

Geburtsname: ___________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte*r II: ____________________________     ev. / rk. / vd. 

Geburtsname: ___________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________ 

 

Ich bin mit der Veröffentlichung aller kirchlichen Amtshandlungen mit Namen, 

Vornamen, Adresse, Tag und Ort der vorgenommenen Amtshandlung und der 

Veröffentlichung eines Gruppenfotos im Internet auf der Homepage der Ev.-Luth. 

Kirchengemeinde Schönberg, im Kirchenboten und dem Probsteier Herold 

□   einverstanden.  

□   nicht einverstanden.  

Hinweis: Auf im Internet veröffentlichte Informationen kann weltweit zugegriffen 

werden. Im Internet veröffentlichte Informationen können von Dritten heruntergeladen 

und zu anderen Zwecken einschließlich Werbung weiterverarbeitet werden. 

 

___________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte*r  Unterschrift Konfirmand*in 

 


