
 
Evangelische Kirchengemeinde Umkirch 
Binkeweg 14, 79224 Umkirch, Tel.: 972103, Fax: 972104 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 
 
 

ANMELDUNG ZUM KONFIRMANDENUNTERRICHT 2020/2021 
 

 
Konfirmand/in 
 
Name:________________________Vorname:_______________________________________ 
   
Straße/Haus-Nr.:_______________________________________________________________ 
 
Ort: _________________________________________________________________________ 
 
Tel.:__________________     E-Mail: _____________________________________________ 
     
geboren am:_______________________________ in:_______________________________ 
                      
getauft am: _______________________________ in:_________________________ 
                         
Schule:   ________________________________  
 
Klasse:   ___  Rel.-Lehrer:__________________________                       
  
  
  
Eltern: 
 
Mutter: ________________________  Vater:_________________________________ 
        
E-Mail: ________________________________________      
             
Konfession:_________________  Konfession:___________________________ 
        
 
Wir erkennen die im Konfirmandenunterricht geltenden Regeln an. 
Wir sind damit einverstanden, dass die Namen und ggf. Bilder veröffentlicht werden: 
a) im Gemeindebrief ja / nein 
b) im „Blättle“ ja / nein 
c) auf der Homepage der Kirchengemeinde ja / nein 
Das Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 
Unterschriften: 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum    Konfirmand/in   Erziehungsberechtigte/r 


