
Ev.-luth. Kirchengemeinde Lunsen 
Achimer Landstr. 3 
27321 Thedinghausen-Lunsen 
Tel.:  04204/307 
Fax:  04204/688912 
Email: KG.Lunsen@evlka.de 
 
 

Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 
 
 
Konfirmandin/Konfirmand 
 
Vorname  ………………………. Nachname ……………………… 

geboren  am  ………………………. in  ……………………...  

getauft am  ………………………. in  ……………………… 

Wohnort  ………………………. Ortsteil ……………………… 

Straße und Hausnr. ……………………….………………………….………………… 

Schule  ………………………. Klasse ……………………… 

Telefonnummer(-n) ……………………….…………………………………………… . 

Email   ……………………………………………………………………… 

   

Eltern 

 

Vorname des Vaters  …………………………………….. 

Nachname des Vaters  …………………………………….. 

Kirchenzugehörigkeit  …………………………………….. 

 

Vorname der Mutter  …………………………………… 

Nachname der Mutter  …………………………………… 

Kirchenzugehörigkeit  …………………………………… 

 

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass es in den Sommerferien von der 7. auf die 

8. Klasse eine einwöchige Konfirmandenfreizeit gibt. Diese Fahrt ist verpflichtender 

Teil des Konfirmandenunterrichts. 

 

 

 

…………………., den ……………. …………………………………………….. 
       Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 


