
Vereinbarung für die Konfirmandenarbeit in der 
Jakobi-Gemeinde Kirchrode

Ich, ____________________________________ (Name), möchte an der Konfirmandenarbeit mei-
ner Jakobi-Gemeinde aktiv teilnehmen. 
Ich möchte verstehen lernen, was es bedeutet, an Gott zu glauben und ein Christ/eine Christin zu 
sein. Die Kirche, zu der ich gehöre, möchte ich besser kennenlernen. Darum werde ich regelmäßig an 
der Konfirmandenarbeit und an den Gottesdiensten teilnehmen. Ich werde mich an besonderen Vor-
haben während der Konfirmandenzeit beteiligen und dabei auch Aufgaben übernehmen. Ich bereite 
mich in meiner Konfirmandengruppe auf die Konfirmation vor und will meinen Beitrag zum Gelin-
gen der Gruppe leisten.

___________________      __________________      ____________________________________
               Ort         Datum                         Unterschrift Konfirmand/in

Wir/Ich möchte(n), dass unsere/meine Tochter/unser/mein Sohn 

____________________________________ (Name) an der Konfirmandenarbeit der Jakobi-Ge-
meinde Kirchrode teilnimmt. Deshalb begleite/n wir/ich sie/ihn auf dem Weg zur Konfirmation. Er/
sie soll erfahren, dass auch uns/mir am Gelingen der Konfirmandenzeit liegt. Wir/ich werde(n) ihn/
sie dabei unterstützen und Anteil an ihrer/seiner Konfirmandenzeit nehmen.

___________________      ___________________
                Ort         Datum

_______________________________________________________________________________
                                   Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten
  

Wir, vom Kirchenvorstand und Pfarramt der Jakobi-Gemeinde Kirchrode möchten Dich, 

____________________________________ (Name), auf dem Weg zur Konfirmation begleiten. Wir 
werden das uns Mögliche tun, Dir zu erklären und Dich damit vertraut zu machen, was es bedeutet, 
an den dreieinigen Gott zu glauben und als ein Christ/eine Christin zu leben. Wir setzen uns für ein 
gutes Gelingen Deiner Konfirmandenzeit ein. 

__________________      ____________________
     Ort                    Datum

_______________________________________________________________________________                                         
Unterschriften Kirchenvorstand und Pastor
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