
An das Evang.-Luth Pfarramt Höchstadt 
Martinetstr. 15 91315 Höchstadt / Aisch 

T. 09193 8200 pfarramt.hoechstadt@elkb.de 
 

 

Anmeldung zur Konfirmation 
 
 

* Bitte unbedingt angeben, damit wir Sie per email kurzfristig kontaktieren können. 

__________________________________________________________________________________________ 
Konfirmation am ___________________ durch ____________________ 
Denkspruch _______________________ Register ____________________ 

Die Konfirmandenzeit hat das Ziel, den Glauben an Jesus Christus zur stärken, in die Konfirmanden-

gruppe und Gemeinde hineinzufinden und in  Lebens- und Glaubensfragen zu helfen. Dazu ist es nötig, 

regelmäßig am Konfirmandenkurs und Gottesdienst teilzunehmen und kleinere Aufgaben in der Ge-

meinde zu übernehmen. 

Sie als Eltern bitten wir, durch Ihr Vorbild und Ihre Unterstützung zum guten Verlauf der Konfirman-

denzeit beizutragen. 

 

Ein fester Bestandteil der Vorbereitungszeit sind auch das Konfirmandenzeltlager (Freitag bis Sonntag, 

vor den Sommerferien) und die Konfiburg (Donnerstag bis Sonntag, nach den Sommerferien).  

Die Teilnahme an diesen Veranstaltungen ist verpflichtend! 

 

Hiermit melden wir für die Konfirmandenzeit an: 

 

__________________________________________________________________________________ 
   (Name, Vorname des Konfirmanden / der Konfirmandin) 

 

wohnhaft __________________________________________________________________________ 
    (Ort, Straße, Hausnummer) 

 

geboren am ___________________________  in __________________________________________ 

 

getauft am ____________________________ in __________________________________________ 

 

Der Taufschein liegt zur Einsichtnahme bei. 

(Der Taufschein ist nur erforderlich, wenn die Taufe nicht in der hiesigen Kirchengemeinde erfolgte.) 

 

Er/sie besucht folgende Schule _________________________________________________________ 

 

Klasse _________ Religionslehrer ist z.Zt. _________________________________________________ 

 

Angaben zur Familie 

 

Vater _____________________________________________________________________________ 
   (Name, Vorname, Beruf, Wohnung, Konfession) 

 

Mutter ____________________________________________________________________________ 
   (Name, Vorname, Beruf, Wohnung, Konfession) 

 

Telefonnummer___________________ email* ___________________________________________ 

 

 

Auf folgendes möchten wir hinweisen (z.B. Krankheit, besondere familiäre Situation) 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________ _______________________ ______________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift KonfirmandIn  Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


