
Anmeldung der Konfirmandin / des Konfirmanden 

 
 

Name ...............................................................  Vorname ............................................................... 

 

geb. am ...........................................................  in ........................................................................... 

 

getauft am .......................................................  in ........................................................................... 

 

(Falls Ihr Kind noch nicht getauft wurde, kann dies im Laufe der Konfirmandenzeit geschehen.  
Sprechen Sie in diesem Fall mit uns.) 

 

Schule ..........................................................................................  Klasse ......................................... 
 

Bitte informieren Sie uns hier über Lernschwierigkeiten, Verhaltensauffälligkeiten, Behinderungen, Krankheiten, 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten und besondere Begabungen Ihres Kindes. Ist Ihr Kind Vegetarier/In? 
 

........................................................................................................................................................................ 
(Für detaillierte Angaben nutzen Sie bitte die Rückseite der Anmeldung) 
 
 

Name des Vaters .........................................................  Vorname .................................................. 

 

geb. am ...........................   Konfession ...................... 

 

Name der Mutter ...........................................................  Vorname .................................................. 

 

geb. am ...........................  Konfession ...................... 

 

Geschwister (Name und Alter) ....................................................................................................................... 

 

Anschrift ........................................................................................... Tel................................................ 

 
mail-Adresse der Eltern  …………………………………………………………………………………………….. 

 

Erklärung  

Mit dieser Anmeldung übernehme/n ich/wir die Aufgabe, für eine ordnungsgemäße Teilnahme 

meines/unseres Kindes am Kirchlichen Unterricht der Evangelischen Kirchengemeinde 

Dülmen zu sorgen. Dazu gehören verbindlich: 

• der monatliche Unterrichtsnachmittag von 15  bis 18 Uhr 

• die Teilnahme an der zweitägigen Konfirmandenfahrt (Freitag bis Sonntag)  

• der regelmäßige Besuch der Konfitüre (1 mal monatlich) im ersten Jahr 

• mindestens 25 nachgewiesene Gottesdienstbesuche. 

 

100,- Euro Kostenbeitrag für die Konfirmandenfahrt, Unterrichtsmaterial (inklusive Bibel) und dem Mittagessen bzw. 

Frühstück an den Unterrichtstagen überweise ich auf das Konto bei der  Sparkasse Westmünsterland 

Iban: DE 8840 1545300018008946 

 
..........................................    ................................................................ 
Datum       Unterschrift des / der Erziehungsberechtigen 


