
Anmeldung zur Aufnahme in den Kurs 2025 - 2026 der 
Konfirmandenarbeit der Ev. Petrikirchengemeinde 

 

Familienname des Kindes  

Vorname(n)   

Geburtstag am:                        Geburtsort: 

Taufe am:                         

Kirchengemeinde: 

Straße  

PLZ - Ort  

Schule                                Klasse: 

Geschwisterkinder:  

Bemerkung  

Familienname Elternteil 1  

Vorname Elternteil 1  

Bekenntnis  

Straße  

PLZ - Ort  

Telefon  

Handy  

eMail  

Bemerkung  

Familienname Elternteil 2  

Vorname Elternteil 2  

Bekenntnis  

Straße  

PLZ - Ort  

Telefon  

Handy  

eMail  

Bemerkung  

  

 
 
 
 
Bielefeld, den …………………. 
 
 

…………………………………………….   ……………………………………... 
Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


