Anmeldung

meines Kindes zum Konfirmanden-Unterricht (KU 8) in der evangelisch-
lutherischen St.-Petri-Kirchengemeinde Muden/A.

Konfirmand/in
Familienname:

Geboren am

Getauft am

[ ]Muss noch getauft werden.

Stralle:

Tel.:

Vater
Familienname:

Geburtsname:

Vorname:

in

in

Wohnort:

Tel. Notfall

Vorname:

Konfession:

Mutter
Familienname:

Geburtsname:

E-Mailadresse eines Sorgeberechtigten:

Vorname:

Konfession:

Ale Informationen zur Konfirmandenzeit werden beim Elternabend am 28. August 19:00 Uhr

im Haus der Kirche weitergegeben.

Die Konfirmandenfahrt findet in den Osterferien statt; die Teilnahme ist verpflichtend.
Zusatzlich werden wir eine Kurzfreizeit in den Herbstferien haben (13.-15.10).

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die obige Adresse vor der Konfirmation im
Gemeindebrief der Kirchengemeinde veroffentlicht werden kann. Ebenso erlaube ich, Bilder
und Videos aus der Konfirmandenarbeit fiir die Offentlichkeitsarbeit der Ev.-luth. St. Petri
Kirchengemeinde zu verwenden und Konfirmandengruppenbilder zur Veroffentlichung in

Zeitungen weiterzugeben.

Ich erkenne die Ordnung fur die Konfirmandenarbeit fir den Unterricht meines Kindes an.

Ich will meinerseits dazu beitragen, dass mein Kind mit dem Leben der evangelischen
Kirchengemeinde Muden vertraut wird und das Ziel des kirchlichen Unterrichts sowie der

Konfirmation erreicht.

Ort, Datum

Unterschrift eines Sorgeberechtigten
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