
Anmeldung zur Konfirmandenzeit  
in den Ev.-Luth. Kirchgemeinden Frieden und Hoffnung sowie Annen-Matthäus 
 
 
Vorname(n):  ______________________  Familienname: ______________________ 
 
geb. am:  ______________________ 
 
Straße:   ______________________  PLZ/Ort:  ______________________ 
 
Name der Mutter: ______________________  Konfession:   ______________________ 
 
Name des Vaters: ______________________  Konfession:   ______________________ 
 
Festnetz:  ______________________  Mobil (Mutter): ______________________ 
 
Mobil (Vater):  ______________________  Mobil (Kind):  ______________________ 
 
Unser Kind darf WhatsApp benutzen, und wir geben das Einverständnis zu einer Konfi-WhatsApp-Gruppe:  

 ja    nein 
 
eventuell erlaubte alternative Messenger-App (auch für Gruppen):  ______________________ 
 
E-Mail (Eltern): ______________________  E-Mail (Kind):  ______________________ 
 
getauft:   ja   nein   wenn ja, am _____________ in ______________ 
 
Religionsunterricht:  ja   nein   derzeitige Schule: ______________________ 
 
Die Teilnahme an den Bestandteilen des Konfirmandenkurses (Starter-Wochenende, KonfiBlöcke, Besuch von 20 Gottesdiensten 
in ev. Kirchgemeinden, mind. 1 Konfi-Camp, Mitgestaltung von Gottesdiensten) ist verbindlich und Voraussetzung für die 
Konfirmation. Entschuldigtes Fernbleiben ist möglich bei Krankheit, in zu begründenden Einzelfällen aus triftigen familiären 
Gründen sowie bei Überschneidung mit parallelen verpflichtenden schulischen Veranstaltungen. 
 
Mit unserer Unterschrift melden wir unser Kind / melde ich mich zur Konfirmandenzeit in den 
Kirchgemeinden Frieden und Hoffnung sowie Annen-Matthäus an und erkläre/n uns/mich mit diesen 
Rahmenbedingungen einverstanden. 
 
______________, ______________ (Ort / Datum) 
 
_____________________________ (Unterschrift/en Erziehungsberechtigte) 
 
_____________________________ (Unterschrift Konfirmand/in) 
 
 
Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung an: 
 
Ev.-Luth. Kirchgemeinde Frieden und Hoffnung  
Clara-Zetkin-Straße 30 
01159 Dresden 
 
oder bringen Sie sie zum Elternabend mit. 
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