
ANMELDUNG ZUR KONFIRMATION 
An das Evang.-Luth. Pfarramt St. Johannis 
Altentrebgastplatz 6 
95448 Bayreuth 
Tel. 0921 / 9900534  Mail: pfarramt.stjohannis.bt@elkb.de 

Ich möchte konfirmiert werden und melde mich zum Konfirmandenunterricht an. 
Mir ist bewusst, dass ich um konfirmiert zu werden, regelmäßig am Unterricht, Projekten 
und an den Gottesdiensten teilnehme. 

_________________________________ ___________________________________________ 
Familienname Vorname(n) – Rufname bitte unterstreichen 

___________ _____________ __________ ___________________ ______________________ 
Geburtstag Geburtsort Tauftag Taufkirche Taufort 

 Eine Kopie / ein Foto meines Taufscheins sende ich mit.
   (nicht erforderlich, wenn die Taufe in unserer Kirchengemeinde erfolgte) 

 Mein Taufschein wird baldmöglichst nachgereicht.

 Ich bin noch nicht getauft.
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 ________________________________________________________________________________________ 
Anschrift:          Straße – Hausnummer – PLZ – Ort –                                      Festnetz -/Mobiltelefonnummer – Emailadresse 

________________________________________________   ____________ 
Schule                                                                                                                         Klasse 

 ________________________________________________________________________________________ 
Hobbies / Instrument / besondere Fähigkeiten 

 /    / 
____________________________, geborener  __________________________________________________ 
Mein Vater                                                                                                                                     Beruf      Konfession 

 ________________________________________________________________________________________ 
Seine Adresse              Festnetz -/Mobiltelefonnummer – Emailadresse 

 /    / 
____________________________, geborene  ___________________________________________________ 
Meine Mutter: Name                                                              und Mädchenname                 Beruf            Konfession 

 ________________________________________________________________________________________ 
Ihre Adresse                                                                                                             Festnetz -/Mobiltelefonnummer – Emailadresse 

Weitere Angaben: 
MEINE PATINNEN/PATEN: 

_______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Beruf, Wohnort, Konfession 

_______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Beruf, Wohnort, Konfession 

Meine Eltern sind über meine Vorbereitungszeit informiert und unterstützen mich auf meinem Weg.
Mit diesem Formular melde ich mich verbindlich an und sende ein aktuelles Foto von mir mit.
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