Anmeldung zur Konfirmandenzeit 2016-2018

Konfirmand/in

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Handy:

Geboren am: in:

Getauft am: Kirchengemeinde:
Taufspruch:

Schule:

Klasse:

Mutter

Name: Vorname:

Beruf: Konfession: (ev. / kath. / andere / keine)

Anschrift: (wie oben / andere:)

Vater
Name: Vorname:
Beruf: Konfession: (ev. / kath. / andere / keine)

Anschrift: (wie oben / andere)

Unterschrift des Konfirmanden Unterschrift der Eltern

zurtick an: Pfarrer Ricklef Miinnich, PetristraBe 1, 99092 Erfurt E-Mail: pfarrer @marbach-salomonsborn.de
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