ANMELDUNG ZUR KONFIRMATION

Name Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
geboren am geboren in

getauft am getauft in (der Kirchengemeinde)
Pastor/in Taufspruch

Anschrift

Telefon/Festnetz Schule, Klasse

Vater (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Beruf, Konfession)

Vater Notfall-Telefonnummer:

Mutter (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Beruf, Konfession)

Mutter Notfall-Telefonnummer:

Ich méchte gerne in eine Gruppe mit (bitte max. 2 Namen):

Wir sind unter folgender Mailadresse Eltern
verldsslicherreichbar:
Kind
Geschwister(Name, Geburtsjahr)
Ich habe die Richtlinien zum Konfirmandenunterrichtin der Christuskirche zur Kenntnis genommen. [ ]Ja | |Nein
Icherlaube meinemKind, aufFreizeiten schwimmenzugehen. [ |Ja | |Nein
Ichmdchte per E-mailin Formeines Newsletters Gber Aktivitdtenin der Gemeinde informiertwerden. [ JJa | |Nein
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