
 

EVANGELISCHE KIRCHENGEMEINDE DONAUESCHINGEN 
 

Telefon 0771-929 444-10 / Telefax 929 444 -20 / Email: donaueschingen@kbz.ekiba.de 

 

 

Anmeldung zum Konfirmationsjahrgang 2026-2027 

 

Vom Konfirmanden / Von der Konfirmandin auszufüllen:  

 
Ich heiße: _______________________________________________________________ 

 

und wohne (Straße/Ort): ____________________________________________________ 

 

Tel: _______________________________________________      

 

Meine E-mail: _______________________________________ 

 

Ich bin geboren am: ___________________  in: _________________________________ 

 

Ich bin getauft am: ____________________  in: _________________________________ 

 

Taufgemeinde: _______________________ Taufkirche: __________________________ 

 

Mein Taufspruch: __________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 
 

 

Ich bin noch nicht getauft:    

 

Ich habe folgende Allergien: __________________________________________________ 

 

Besondere Essgewohnheiten: (vegetarisch, vegan…) _____________________________ 

 

 

Für Absprachen mit der Schule ist es wichtig zu wissen, in welche Schule du gehst. 

 

Meine Schule: ___________________________________ Klasse: __________________ 

 

 

 

Ich melde mich zum Konfirmandenjahr an. Ich erkläre mich bereit, zu den Konfi-Treffen 

zu kommen (abgesehen von entschuldigten Ausnahmen), bei anderen besonderen Ak-

tivitäten (Konfirmandensamstage, Freizeiten, Exkursionen usw.) mitzumachen und das 

gottesdienstliche Leben der Kirchengemeinde kennenzulernen. 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

   Datum   Unterschrift des Konfirmanden / der Konfirmandin  

 

 

   

        Bitte wenden  →→→ 

mailto:donaueschingen@kbz.ekiba.de


 

 

 

 

 

Für die Eintragung ins Kirchenbuch benötigen wir folgende Angaben der Eltern: 

 

 

Name der Mutter: 

 

___________________________________________________________________________ 

Vorname   Name    Geburtsname 
 

 

Adresse:____________________________________________________________________ 

 

 

Religionszugehörigkeit:_______________________________________________________ 

 

 

Name des Vaters: 

 

_____________________________________________________________________________ 

Vorname               Name    Geburtsname 

 

Adresse:______________________________________________________________________ 

 

 

Religionszugehörigkeit:_________________________________________________________ 

 

 

Eine Emailadresse der Eltern: _______________________________________________ 

 

Eine Telefonnummer der Eltern: _____________________________________________ 

 

Die Erziehungsberechtigten müssen mit der Teilnahme ihres Kindes am Konfirmandenunter-

richt einverstanden sein.- Für sie gilt der folgende Abschnitt: 

 

Ich bin damit einverstanden, daß mein Kind am Konfirmandenjahr teilnimmt. Ich will 

mich den Fragen stellen, die sich daraus für mein Kind ergeben. Ich will die Konfir-

mandenzeit meines Kindes wichtig nehmen und dafür sorgen, daß es regelmäßig am 

Unterricht, an den besonderen Aktivitäten der Konfirmandenzeit und am gottesdienst-

lichen Leben der Gemeinde teilnimmt. 

Hiermit gestatte ich, dass Fotos meiner Tochter / meines Sohnes, die im Konfir-

mandenjahr gemacht werden, auf der Homepage der Kirchengemeinde, im Gemeinde-

brief und in den Zeitungen veröffentlicht werden können. 

 

 

 

___________________________________________________  

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 


