
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht  

 

in der Ev.-Luth. Sophienkirchgemeinde Leipzig 

 

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn _____________________________ 

 

geboren am ____________________ in __________________________ 

getauft am _____________________ in __________________________ 

Vater ___________________________ Glaubensbekenntnis __________  

Beruf ______________________________ 

Mutter __________________________ Glaubensbekenntnis __________  

Beruf ______________________________ 

Wohnung ____________________________in _______________________ 

Telefonnummer __________________________ (für Rückfragen) 

E-Mail __________________________________ (für schnelle Absprachen) 

zum Konfirmandenunterricht an. 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich an,  

- dass der Besuch des Konfirmandenunterrichtes verbindlich ist und für entschuldigtes Fehlen 

eine telefonische oder schriftliche Entschuldigung der Eltern erforderlich ist 

(Versicherungsschutz) 

- dass der Besuch der Gemeindegottesdienste (Richtwert: 1 – 2 x monatlich) und die 

gelegentliche Mitwirkung der Konfirmanden in Gottesdiensten sowie die Teilnahme an der 

Rüstzeit Bestandteil des Konfirmandenunterrichtes ist 

- und dass der Name unseres Kindes und ggf. ein Gruppenfoto in den Gemeindemedien 

veröffentlicht werden darf. 

 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

 

 

____________________________________________ 

 

 

 

Unterschrift des Konfirmanden _________________________________________ 

 

 

 

Leipzig, den _______________________ 

 

 

 
 

 

 


