
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Konfirmand 

Familienname: 

Vorname: 

geboren am:         in: 

getauft am:         in: 

zukünftige Schule: 

 

 

Vater 

Familienname, ggf. Geburtsname: 

Vornamen:          Konfession: 

 

Mutter 

Familienname, ggf. Geburtsname: 

Vorname:          Konfession: 

 

Anschrift 

Wohnort: 

Strasse: 

Telefon: 

 

Hiermit melde ich unsere Tochter / unseren Sohn ................................................................................. 

zum kirchlichen Unterricht an. 

Mit der Veröffentlichung von Name und Anschrift vor der Konfirmation bin ich einverstanden. 

 
 

Winsen/Aller, den ................................................. ............................................ 
Unterschrift 

 

 
 

 
 
Bitte abgeben im: 

Kirchenbüro 
Kirchstraße 12, 29308 Winsen / Aller 

Tel: 05143 / 6393 Fax: 05143 / 5965 
 

Anmeldung 
zum kirchlichen Unterricht in Winsen/Aller 


