
 
 
 
Anmeldung zur Konfirmation  
 
 

 Konfirmand/in 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Taufdatum  

Taufort  

Anschrift 
  

Telefon/ 
E-Mail  

Eltern Mutter: Vater: 

Name   

Vorname   

Geburtsname   

Konfession   

 
Konfirmation 
 
Datum: _________ Ort:_____________________________________________________ 

Pfarrer/in: ____________________________________________________________________ 

 
Konfirmationsspruch:______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 


