: _ det
ev-ref. kirchengemeinde mold

Marktplatz 6, 32756 Detmold, Tel.: 05231/938830, OSt
Fax: 05231/938835, gemeindebuero@kirche-detmold.de

Anmeldung zur Konfirmation

Konfirmand/in

Familienname:

Vornamen:

Ort und Tag der Geburt

Ort und Tag der Taufe

‘Wohnort, Straf3e, Nr.

Besuchte Schule/Klasse

Mutter Vater

Familienname:

Vornamen

Geburtsname

Wohnort, Str., Nr.

Telefon

Ich/wir bin/sind hiermit einverstanden, dass anldsslich der Konfirmation der Name der
Konfirmandin / des Konfirmanden ohne Adresse in der Zeitung und im Gemeindebrief mit Adresse
veroffentlicht wird.

Wir verpflichten uns Sorge zu tragen, dass unsere Tochter/unser Sohn regelméfig den kirchlichen
Unterricht besucht.

Ort, Datum Unterschrift der/des Anmeldenden




