
Evangelische Kirchengemeinde 

 
K o n f i r m a t i o n s b u c h 

 
Eingang:                    KiBu am:                    Eintrag mit Nr.  ohne Nr.  
 
 
Familienname:_________________________________________________________________________ 
 
Vornamen: 
(Rufnamen unterstreichen)_______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________________Geb.Ort:_____________________________________ 
 
Straße:_______________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:__________________________________________________________________________ 
 
Eltern:  
mit Adresse falls 
abweichend____________________________________________________________________ 
 

Benachr.: EMA   KGM   am:___________(wird v.Kibust.ausgefüllt) 
 
 
Telefonnummer privat:_____________________________dienstl.:_______________________________ 
 
Email:________________________________________________________ 
 
Schule:_______________________________________________________________________________ 
 
Taufdatum:_________________________________________Taufkonfession:______________________ 
 
Taufort:______________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Wird vom Pfarrer ausgefüllt! 
 
Konfirmations-Datum:________________________Konfirmationsspruch:__________________________ 
 
Konfirmationsort:___________________________Raum:______________________________________ 
 
Amtierende/r Pfarrer/in (Unterschrift):______________________________________________________ 
 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Name und Adresse meines Kindes vor der Konfirmation im 
Gemeindebrief erscheint. 
 
 
 

_____________________________________ 
              Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


