
Anmeldung zum Konfirmandenkurs 2025 – 2027 

1. Anmeldedaten der Konfirmandin / des Konfirmanden 

 

Name: ________________________ Vorname: ________________________ geb: ________________ 

 

Adresse: ___________________________________  ___________  ____________________________ 

   Straße, Nr.    PLZ  Ort 

 

Tel. zu Hause: ___________________ ggf. eigene Mobil: ____________________________________ 

 

eMail-Adresse der Konfirmandin/des Konfirmanden: ________________________________________ 

 

getauft am: __________________ in: _______________________ _________________________ 

          Ort und Name der Kirche 

☐ evang. getauft ☐ röm.-kath. getauft 

 

☐ Nicht getauft 

 

2. Angaben der Eltern: 

 

Vater: Name: ______________________ Vorname: ____________________ Konfession: _________ 

 

Telefon: __________________________ Mailadresse: ______________________________________ 

 

Mutter: Name: _____________________ Vorname: ____________________ Konfession: _________ 

 

Telefon: __________________________ Mailadresse: ______________________________________ 

 

Hiermit melden wir unsere Tochter/ unseren Sohn zum Konfirmandenkurs an. Uns ist bewusst, dass der 

Konfirmandenunterricht regelmäßig besucht werden sollte.  

Wenn Ihr Kind einmal nicht teilnehmen kann, bitten wir um rechtzeitige Entschuldigung durch die Eltern. 

 

Die hier angegebenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Durchführung unserer Konfirmanden- 

und Jugendarbeit (Informationen zur Konfi-Arbeit, Einladung zu Jugendveranstaltungen u.ä.) erhoben und 

nur von unseren Mitarbeitern genutzt. Die Mail-Adressen werden in einem eMail-Verteiler aufgenommen. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

 

Wir erklären uns einverstanden, dass Abbildungen und ggf. Name der Konfirmandin/des Konfirmanden für 

die Öffentlichkeitsarbeit der Kirchgemeinde verwendet werden darf (bitte entsprechendes ankreuzen): 

☐   Kirchennachrichten (gedruckte Ausgabe) ☐   Elternabend (ggf. dort in einer Präsentation) 

☐   Homepage der Kirchgemeinde    ☐   innerhalb der Konfirmandengruppe 

 

__________________   _______________  __________________ _______________________   

Datum   Unterschrift Eltern    Unterschrift Konfirmand/in 

 

Für die Durchführung der Konfirmandenarbeit freuen wir uns über die Unterstützung von Ihnen als Eltern.  

 

Bitte senden Sie die Anmeldung bis zum 12.08.2025 an: 
 

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Dresden Bad Weißer Hirsch, Luboldtstr. 11, 01324 Dresden 

Mail: kg.dd_weisser_hirsch@evlks.de 

 

mailto:kg.dd_weisser_hirsch@evlks.de

