
Anmeldung zum Konfi-Kurs         
(für Jugendliche bis 15 Jahre) 
 

Konfirmand/Konfirmandin: 
 

Familienname: ______________________________________________________________ 
 

Vornamen (Rufname bitte unterstreichen):______________________________________________ 
 

Anschrift: __________________________________________________________________ 
 

Handy-Nr.: _________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ______________________Geburtsort: _________________________________ 
 

ich bin getauft (bitte ankreuzen):  □  ja     □  nein 

 

Taufdatum: ________________________ 

 

gewünschter Kurs (bitte ankreuzen): □  Briesnitz/Cossebaude  □  Gorbitz/Cotta 

 
 

________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Konfirmanden/der Konfirmandin 

 
 

Vater: 
 

Name: __________________________________Vorname: ___________________________ 
 

Geburtsname: _____________________________Familienstand: _________________________ 
 

Beruf: __________________________________Konfession: __________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________________Geburtsort: __________________________ 
 

Anschrift: __________________________________________________________________ 
 

Telefon-Nummer: ___________________________E-Mail: _____________________________ 
 
 

Mutter: 
 

Name: __________________________________Vorname: ___________________________ 
 

Geburtsname: _____________________________Familienstand: _________________________ 
 

Beruf: __________________________________Konfession: __________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________________Geburtsort: __________________________ 
 

Anschrift: __________________________________________________________________ 
 

Telefon-Nummer: ___________________________E-Mail: _____________________________ 
 
 

________________________________________________________________________ 
Unterschriften der Eltern (Mindestens ein Elternteil): 


