
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 
St. Nikolai Kirchengemeinde Kirchhorst/Neuwarmbüchen 
Steller Str.15, 30916 Isernhagen, Tel. 05136-3622, Fax. 05136-878101 
kg.nikolai.kirchhorst@evlka.de 
 

_______________________   __________________________ 
Vorname                                         Nachname 
 

_______________________  ___________________________ 
Straße, Nr.                                         PLZ                Ort                                                     
 

Geboren am: _______________   in: ________________________ 

Getauft am: _______________ in: ________________________ 
Taufspruch:  __________________________________________ 
Noch nicht getauft:      
Für Absprachen mit der Schule ist es wichtig zu wissen, welche Schule besucht wird. 

__________________________________________________ 
Schule        Klasse 
 

Ich melde mich hiermit zum Konfirmandenunterricht an. Ich erkläre mich bereit, regelmäßig 
zum Unterricht zu kommen, bei anderen besonderen Aktivitäten (Konfirmandennachmittage, 
Freizeit(en), Exkursionen usw.) mitzumachen und das gottesdienstliche Leben der 
Kirchengemeinde kennen zu lernen.  
 

Isernhagen, den ______________        _______________________________________________ 
                                                                      (Unterschrift des Konfirmanden/der Konfirmandin)    
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Für die Eintragung ins Kirchenbuch benötigen wir folgende Angaben der Eltern: 
 

Mutter: 

__________________    ______________________________ 
Vorname                                       Name                                       evtl. Geburtsname 

Religionszugehörigkeit der Mutter: _____________   
 

Vater: 

__________________    ______________________________ 
Vorname                                       Name                                        evtl. Geburtsname 

Religionszugehörigkeit des Vaters: _____________ 
 

__________________________    ______________________ 
Telefon bzw. Handynummer der Eltern   Mail-Adresse der Eltern 
 

Die Erziehungsberechtigten müssen mit der Teilnahme am Konfirmandenunterricht einverstanden 
sein. Für sie gilt der folgende Abschnitt: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Konfirmandenunterricht teilnimmt. Ich will 
mich den Fragen stellen, die sich daraus für mein Kind ergeben. Ich will die Konfirmandenzeit 
meines Kindes wichtig nehmen und dafür sorgen, dass es regelmäßig am Unterricht, an den 
besonderen Aktivitäten der Konfirmandenzeit und am gottesdienstlichen Leben der Gemeinde 
teilnimmt. Ich bin damit einverstanden, dass der Name mit Konfirmationsdatum und die 
Gruppenfotos meines Sohnes / meiner Tochter anlässlich der Konfirmation und Vorstellung, in 
der Presse und dem Gemeindebrief veröffentlicht werden.  
 

______________________________        ______________________________ 
Unterschrift der Mutter                     Unterschrift des Vaters 
 

Hinweise u. Anliegen (bitte auch Rückseite benutzen): _____________________ 


