Anmeldung zur KONFI-Zeit der Kirchengemeinde Albersdorf

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur einjahrigen
KONFI-Zeit der Kirchengemeinde Albersdorf an.
Mein Kind wird regelmaRig an den angebotenen Konfi-
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Stunden und Veranstaltungen teilnehmen; im

Verhinderungsfall melden wir unser Kind ab.

Vor- und Nachname des Jugendlichen:

Geburtsdatum: Geschlecht:

StrafRe, PLZ und Ort:

Taufe: Datum und Ort:

Wenn lhr Kind noch nicht getauft ist, holen wir die Taufe in der KONFI-Zeit nach.

Name des Erziehungsberechtigten/Elternteils 1:

Sind Sie Mitglied der Ev. Kirche oder einer anderen Religionsgemeinschaft (falls ja
welche)?

Ja/nein/andere:

Tel.: E-Mail:

Bitte wenden



Name des Erziehungsberechtigten/Elternteils 2:

Sind Sie Mitglied der Ev. Kirche oder einer anderen Religionsgemeinschaft (falls ja
welche)?

Ja/nein/andere:

Tel.: E-Mail:

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Wir sind damit einverstanden, dass Name und Foto des Jugendlichen anlasslich der
Konfirmation im Gemeindebrief der Kirchengemeinde Albersdorf (Printversion) und in
der regionalen Tageszeitung (Dithmarscher Landeszeitung) abgedruckt wird;
zutreffendes bitte ankreuzen:

Ja ()

nein( )

Noch ein Hinweis: Bitte Kopie der Geburtsurkunde und, wenn vorhanden, der
Taufurkunde beilegen.

Datum, Ort und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:




