Ev.-Luth. Kirchengemeinde Krusendorf

Kirchstralle 16, 24229 Schwedeneck
Tel. 04308 / 251* Fax; 04308 / 532, Email: kirche-krusendorf@kkre.de

Name *

Anmeldung zur Konfirmation

Vornamen *

Anschrift *

Telefon/E-Maii

Geburtsdatum *

Geburtsort * ' Geschlecht *
bitte auswahlen... |

Taufdatum *

Taufkonfession ™

Taufort * Taufstatte

Erziehungsberechtigte
Name, Varname* Religions-

b . zugehdrigkeit
Name, Vorname * Religions-

zugehdrigkeit
Schule Klasse
Geschwister jlingere iltere
Bemerkungen
(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechiigter/Antragsteller)

lch bin mit der Veroffentlichung ailer kirchlichen Amtshandiungen mit Namen, Tag und Ort der vorgenommenen Amtshandlung

im Internet auf der Homepage der

(] einverstanden

(] nicht einverstanden

Hinweis:

Auf im Internet verdffentlichte Informationen kann weltweit zugegriffen werden. Im Internet veréffentlichte Informationen kénnen
von Dritten heruntergeladen und zu anderen Zwecken einschiieBlich Werbung weiterverarbeitet werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter/Antragsteller}




