@¥ EV.-LUTH. KIRCHENGEMEINDE IN ST. JURGEN

Anmeldung zum Konfirmandenunterricht

Ich melde mich an fiir den Unterricht am O Dienstag O Mittwoch

Terminwunsch:
Familienname: Vorname(n):
Geboren am: in:
Getauft am: in:
Anschrift
Telefon: Mobil:
Email:
Mutter / Erziehungsberechtigte: Vater / Erziehungsberechtigter:
Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:
Geboren am: Geboren am:
Konfession: Qev.-luth. Q kath. QO keine Konfession: O ev.-luth. O kath. O keine

Wir erkennen mit dieser Anmeldung folgende Verabredungen an:

» RegelmaRige Teilnahme an den Gruppentreffen und anderen Angeboten des
Konfirmandenjahrgangs (Telefonische Mitteilung bei Erkrankung oder anderen wichtigen
Griinden, die eine Teilnahme nicht ermdglichen)

» Fiinfzehn Gottesdienstbesuche wahrend der Konfirmandenzeit

[0 Wir geben unser Einverstandnis, dass Anschrift und Telefonnummer in einer Liste fiir die
Konfirmanden veroffentlicht werden.

[0 Wir sind einverstanden, dass der Name des/der Konfirmanden/in im Gemeindebrief
veroffentlicht wird.

Liibeck, den

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte Unterschrift Konfirmand/Konfirmandin

Bitte das ausgefiillte Formular mit einer Kopie der Geburtsurkunde (wenn méglich) in unser Kirchenbiiro, Ratzeburger Allee 23, 23564 Liibeck.
Weitere Informationen unter Tel.: 041-7098350 oder info@st-juergen.de
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