
 

 

 

ANMELDUNG KONFIRMATION  2025/2026 

Konfirmand, Konfirmandin 
 

Nachname :............................................................................ 
 

Vornamen (Rufname unterstreichen) ………………...:............................................................................................ 

Adresse: ................................................................................ ............................................................................... 

(Straße, Hausnr., PLZ, Ort 

Telefon* ............................................................    Handy*:................................................................................ 

 

E-Mail* ................................................................................................................... 

(*Eltern) 

Geburtstag:............................................................................................................ 

Geburtsort: ............................................................................................................ 

Handy-Nr. Kind: (falls vorhanden)………………………………………………………………………. 

Tauftag: .........................................            O nicht getauft 

Taufort: .................................................................................................................. 

Schule / Schulart / Klasse .........................................................................................................../……................ 

(bitte genaue Klassenbezeichnung z.B. 7c) 

Landschulheimaufenthalte / Praktika / Schüleraustausch i.d.Konfizeit – soweit bekannt: 

.................................................................................................................................................................................. 

Eltern 

Vater: ...................................................................................................................................................................... 

(Name, Vorname, Konfession) 

Mutter: ..................................................................................................................................................................... 

(Name, Vorname, Konfession) 

.................................................................................................................................................................................. 

 

O Wir überweisen den Jahresbeitrag von 100€. Darin sind alle Kosten für Verpflegung, Fahrten und das 

Wochenende enthalten. (Falls Sie Probleme haben, diesen Betrag zu bezahlen, melden Sie sich bitte bei uns)   

Sparkasse Bodensee  +    IBAN: DE2369 0500 0100 0187 4338   +     BIC: SOLADES1KNZ 

 

 

Unterschrift ........................................................   ..................................................................... 

Konfirmand/in     Erziehungsberechtigte/r 


