
Ev.-Luth. Kirchgemeinde St. Michael Dresden-Bühlau                    
Quohrener Str. 18, 01324 Dresden, Telefon 0351268 30 28 
 

Anmeldung zur 
(Bitte eines oder beides ankreuzen)  

            Konfirmandenzeit                          Konfirmation 

                                                                 Taufe 

 

Konfirmand/-in 

...................................................................................................................................... 
Familienname                             Rufname/Vorname                                                  Geburtsdatum und –ort 
 

........................................................................................................................................................................................ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)                                                     Erreichbarkeit (Telefon, Mail) 
 

......................................................................................................................................................................................... 
Ggf. Familienstand                            ggf. derzeitige Tätigkeit (nur bei Erwachsenenkonfirmation) 
 

......................................................................................................................................................................................... 
Taufdatum                                  Taufort                                                                      Konfession 
 

     ◻     Einführung zum Kinderabendmahl ist bereits erfolgt im Jahr ………… 

             In der Kirchgemeinde ............................................. 

Eltern 

Vater 

...................................................................................................................................................................................... 
Familienname, Geburtsname                     Rufname                                                    Geburtsdatum 

 
....................................................................................................................................................................................... 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)                                                          Erreichbarkeit (Telefon/Mail) 

....................................................................................................................................................................................... 
derzeitige Tätigkeit                                                                                                        Konfession 

Mutter 

......................................................................................................................................................................................... 
Familienname, Geburtsname                      Rufname                                                   Geburtsdatum 

......................................................................................................................................................................................... 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)                                                           Erreichbarkeit (Telefon/Mail) 

 
......................................................................................................................................................................................... 
derzeitige Tätigkeit                                                                                                           Konfession 
 
 

Einwilligung Abdruck der Amtshandlung im Gemeindebrief 
 
Gedruckte Version     ja   ◻     nein  ◻ 
 

Digitale Version          ja  ◻      nein  ◻ 

 



Ich bin /Wir sind mit der Weitergabe der Daten an den Kirchenbezirk zum Zweck der Organisation und 

Durchführung von Aktivitäten für Konfirmanden einverstanden. 

ja     ◻       nein   ◻            Nach § 11 Abs. 3 DSG-EKD kann eine Einwilligung derzeit mit Wirkung für  
                                           die Zukunft widerrufen werden. Dies hat keine negativen Folgen für den    
                                           Konfirmanden/die Konfirmandin. 
 
 
 
 
 
 
......................................................................................................................................................................................... 
Ort                                         Datum                        Unterschriften des/der   Konfirmanden/-in und  Erziehungsberechtigten 
 

....................................................................................................... 
Ort der Konfirmation (falls nicht in anmeldender Kirchgemeinde) 

 

 

 

 

 

 

 
 Vermerk zum Konfirmandenunterricht 
 Der Konfirmand hat im Zeitraum vom ....................bis.......................regelmäßig an den Unterweisungen und Angeboten  
 für die Konfirmanden teilgenommen. 
  
 ............................................................ 
 Unterschrift des Pfarrers/Pfarrerin 
 

 

Vermerk zum Konfirmandenunterricht 
Der Konfirmand hat im Zeitraum vom ....................bis.......................regelmäßig an den Unterweisungen und Angeboten  
für die Konfirmanden teilgenommen. 
 
............................................................ 
Unterschrift des Pfarrers/Pfarrerin 
 

 

 
Tag der Konfirmation..............................................den.............................................................................. 
Die Konfirmation ist vollzogen worden von 
 

 
 
.......................................................................         in................................................................................. 
Name des Pfarrers/der Pfarrerin                            Ort und Stätte (Kirche, Gemeindehaus) 
 
 
 
 
........................................................................        .................................................................................... 
Konfirmationsspruch                                               Unterschrift des Pfarrers/der Pfarrerin 
 
 
 
 
........................................................................        ...................................................................................... 
Eintrag Kirchenbuch und MEWISNT/ KIRIS           ggf. Vollzugsmeldung an Wohnsitzgemeinde 


