Ev. KGM im Bonner Westen

ANMELDUNG ZUM KIRCHLICHEN UNTERRICHT

ANGABEN DES KONFIRMANDEN/DER KONFIRMANDIN

Familienname

Vornamen (Rufname unterstreichen)

Anschrift
Geburtstag Telefon privat
ggf. Telefon mobil*
Geburtsort Email
Tauftag Schule und Klasse

Taufort/Kirche

Schiilerticket vorhanden? [0 ja

O nein
Diese Angabe hilft uns bei der Organisation von gemeinsamen
Fahrten.
ANGABEN UBER ELTERN (Stief- oder Adoptiveltern)
Vater Familienname
Vorname
Konfession Email*
Beruf Telefon dienstl.*

Anschrift (entfallt, wenn der Konfirmand/die Konfirmandin bei den Eltern wohnt)

Mutter Familienname

Vorname
Konfession Email*
Beruf Telefon dienstl.*

Anschrift (entfallt, wenn der Konfirmand/die Konfirmandin bei den Eltern wohnt)

ANGABEN UBER GESCHWISTER

1. Geschwisterkind Name Alter
2. Geschwisterkind Name Alter
3. Geschwisterkind Name Alter

*Diese Angabe erbitten wir fiir kurzfristige Mitteilungen, z. B. fiir den Fall, dass der Unterricht wegen Erkrankung

ausfallen muss.



