
 

St.-Laurentius-Kirchengemeinde 
 

Pfarrstr. 3 
D-28832 Achim 

 
Tel.: 04202-2248 

Fax: 04202-638244 
KG.Achim@evlka.de 

 

S T . - L A U R E N T I U S - K I R C H E N G E M E I N D E  

 

ANMELDUNG ZUM KONFIRMANDENUNTERRICHT 

 

Vor- und Zuname: ___________________________________________  

Straße: ____________________________________________________  

Geboren am: __________________ in: __________________________  

Getauft am: __________________ in: __________________________  

Schule und Klassenstufe nach den Sommerferien: _________________  

Name(n) der Erziehungsberechtigten:  

Mutter: _____________________________________________  

Vater: ______________________________________________  

Telefon: _________________________________  

E-Mail: ______________________________________________  

bitte Druckbuchstaben und leserlich  

□ Ich erkenne die Konfirmandenordnung an (siehe auch auf der Website)  

□ Ich bin mit der Veröffentlichung des Namens und (nach Absprache) der Anschrift meines  

Kindes im Gemeindebrief und in den Zeitungen im Zusammenhang mit  

der Konfirmation einverstanden (bei Widerspruch bitte streichen).  

□ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos vom Konfirmandenunterricht,  

auf denen mein Kind abgebildet ist, im Gemeindebrief und auf der  

Website der Kirchengemeinde veröffentlicht werden dürfen.  

□ Die oben angegebenen Daten dürfen für die Zeit des Konfirmanden- 

unterrichts elektronisch gespeichert werden. Es erfolgt keine Weitergabe.  

 

 

 

__________________________________________________  

Unterschrift 

 


