
     Meldeformular 
Konfirmation 

Jahrgang/Lfd.Nr.

Unterschrift 
Kirchenbuchführung

Meldende Kirchengemeinde/Absender:

    

Weitermeldung an Wohnsitz-Kirchengemeinde:
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Name Geburtsname (falls abweichend) Geschlecht

 
Rufname Weitere Vornamen Taufspruch 

Geburtsdatum Geburtsort Beruf (Bei Erwachsenen)

Straße Hausnummer Wohnort PLZ 

Taufdatum*

*Bitte Kopie des Taufscheins beilegen.

Taufstätte Taufort

Schule Klasse 

E-Mail Mobiltelefon Telefon
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Name Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum Erziehungsberechtigt

Rufname Telefon Konfession

Straße Hausnummer* Wohnort* PLZ*

E-Mail Mobiltelefon Beruf
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Name Geburtsname (falls abweichend) Geburtsdatum Erziehungsberechtigt

Rufname Telefon Konfession

Straße Hausnummer* Wohnort* PLZ*

E-Mail Mobiltelefon Beruf
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Datum der Konfirmation/Uhrzeit

 
Kirche / Stätte Ort

Konfirmationsspruch Ausführender Pfarrer / Pfarrerin Dimissoriale/Zession erteilt 

Unterschrift Konfirmand/In / Erziehungsberechtigte 

Der Vollzug der Konfirmation wird bestätigt

Datum, Unterschrift des/r Pfarrers / Pfarrerin
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Stand: 18.01.2021

In Vertretung für:

Ja Nein

Ja Nein
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