
Anmeldung 
Ich melde hiermit mein Kind zum Konfirmandenunterricht  

in der ev.- luth. Kirchengemeinde Daverden an. 
 

Familienname des Kindes:  ___________________________ Vorname: ____________________________ 
 
geboren am: ________________  in: ____________________________ 
 
getauft am:   ________________ in: ____________________________ 
 
Name u. Vorname des Vaters:  ______________________________________________ 
 
Name u. Vorname der Mutter:  ______________________________________________ 
 
Geburtsname d. Vaters/Mutter: ______________________  Familienstand der Eltern: _______________________ 
 
Konfession des Vaters: ____________________   ausgetreten      Wiedereintritt gewünscht 
 
Konfession der Mutter: ____________________   ausgetreten      Wiedereintritt gewünscht 
 
 Ich möchte Mitglied werden im Förderverein Rückenwind e.V.  
     zur Förderung der Kinder– und Jugendarbeit in der Kirchengemeinde Daverden  
 

 Ich möchte weitere Infos über den Förderverein Rückenwind e.V. 
 
Anschrift des Kindes: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________ e-mail: ______________________________________________ 
 
Hinweis auf Lernbehinderungen, gesundheitliche Einschränkungen, usw.: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Wir sind mit der Veröffentlichung der Konfirmation (Name, Anschrift) im Gemeindebrief und der lokalen Zeitungen 
einverstanden.       Ja        Nein 
 
Wir sind mit der Veröffentlichung von Bildern unseres Kindes bei Veranstaltungen im Zusammenhang mit dem Kon-
firmandenunterricht und der Konfirmation im Gemeindebrief, der Internetseite der Kirchengemeinde und der lokalen 
Zeitungen einverstanden. Ja        Nein 
 
Wir sind mit der Verwendung unserer Adresse einverstanden, um Einladungen der Kirchengemeinde, der evangeli-
schen Jugend des Kirchenkreises und des Fördervereins Rückenwind zu erhalten. Ja        Nein 
 
Die Konfirmanden-Ordnung haben wir zur Kenntnis genommen und erkennen diese an. 
 
Daverden, den ...................  ........................................................................................       ................................................. 
      Unterschrift der Erziehungsberechtigten                               Unterschrift Konfirmand/in 

 
Die Unterrichtsgruppen: 
 
Es gibt zwei Unterrichtsgruppen. Bitte kreuzen Sie zusammen mit Ihrem Kind die Gruppe, die am meisten  
gewünscht wird, als Erstwahl an und die zweite Möglichkeit als Zweitwahl.  
Wenn einer der beiden Termine gar nicht geht, machen Sie bitte ein Kreuz bei „geht gar nicht“ und geben Sie eine 
Begründung an; ohne ausreichende Begründung kann es sein, dass wir diese Angabe nicht berücksichtigen. 
Diese Wahl ist für uns nicht bindend. Wir versuchen, die Gruppen möglichst gleich groß zu halten, damit der 
Konfirmandenunterricht gut möglich ist.  
 
                                                                 Erstwahl  Zweitwahl   geht gar nicht, weil… 

Gruppe 1: dienstags, 16.30 – 17.45 Uhr                                              ________________ 

 

Gruppe 2: donnerstags, 16.30 – 17.45 Uhr                                              ________________ 

 
Mit welchen Freunden würdest du gern in eine Gruppe gehen? 
 
 ____________________________________________________________________________________________   


