Ev.- Luth. Thomas-Kirchengemeinde
Kiel-Mettenhof

Gemeindebiro im Birgitta-Thomas-Haus
Skandinaviendamm 350 [] 24109 Kiel
(0431) 5359 10
info@kirche-mettenhof.de

Anmeldung zur Konfi-Zeit 2026-2027

Bitte mit den Daten des zu Konfirmierenden (= des Konfis) méglichst vollstandig und
leserlich austillen und unterschreiben. Mit einem * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

Vorname*: Name*:
StraBBe/Hausnr.*: PLZ/Ort*:
Handy: Telefon:
E-Mail*:

Geburtsdatum™: Geburtsort*:
Taufdatum*: Taufort*:
Taufkonfession*: Taufstétte:

[] Ich bin noch nicht getauft*.

Bitte fige deiner Anmeldung eine Kopie deiner Geburtsurkunde und evil. deiner Taufurkunde

bei.

Die Konfi-Zeit beginnt nach den Sommerferien im August 2026 und endet mit der Konfirmation.

Der Unterricht wird in der Regel einmal monatlich samstags stattfinden, wobei die Schulferien
unterrichtsfrei bleiben werden. Weiterhin gehért zu deiner Konfi-Zeit eine gemeinsame Freizeit
Uber ein Wochenende.

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Konfizeit an. Ich erklére mich dazu bereit, regelméfig zum
Unterricht zu kommen, bei anderen besonderen Aktivitdten mitzumachen und unsere
Gottesdienste kennenzulernen.

Ort: Datum:

Unterschrift des Konfis

Bitte wenden!



Anmeldung zur Konfi-Zeit 2026-2027

Von dem Elternteil/den Eltern bzw. der/den Personensorgeberechtigen bitte vollsténdig und

leserlich auszufillen und zu unterschreiben.
Die Personensorgeberechtigten missen mit der Teilnahme an der Konfi-Zeit einverstanden sein.
Zudem werden die Angaben fir die ordnungsgeméfe Eintragung ins Kirchenbuch benétigt.

Mutter/Personensorgeberechtigte:r 1

Vor- u. Zuname: Geburtsname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Kirchenmitglied: [ _]ja [] nein Konfession:

[ ] gleiche Anschrift wie Konfi; wenn nicht, bitte nachfolgend angeben:
StraBBe/Hausnr.: PLZ/Ort:
Tel.: E-Mail:

Vater/Personensorgeberechtigte:r 2

Vor- u. Zuname: Geburtsname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Kirchenmitglied: [ _]ja [_] nein Konfession:

[ ] gleiche Anschrift wie Konfi; wenn nicht, bitte nachfolgend angeben:
StraBBe/Hausnr.: PLZ/Ort:
Tel.: E-Mail:

Die Personensorgeberechtigte/n sind

Dollein sorgeberDverheiro’re’r |:| nicht verheiratet |:| getrennt lebend |:| geschieden

|:| Ich bin/Wir sind damit einverstanden und achten darauf, dass mein/unser Kind wéhrend der
Konfi-Zeit sowohl am Unterricht, besonderen Aktivitéten als auch an Gottesdiensten teilnimmt.

|:| Ich bin/Wir sind mit der Verdffentlichung aller kirchlichen Amtshandlungen mit Namen, Datum, Ort der
vorgenommenen Amtshandlung und dabei aufgenommener Fotos im Gemeindebrief und im Internet auf
der Webseite der Kirchengemeinde einverstanden.
(Hinweis: Auf im Internet veréffentlichte Informationen kann weltweit zugegriffen werden, sie kénnen von Dritten heruntergeladen

und zu anderen Zwecken einschlieBlich Werbung weiterverwendet werden. Sie kénnen Ihre Einwilligung zu jeder Zeit schriftlich
éndern oder widerrufen.)

Ort / Datum:
Unterschrift Unterschrift
Mutter/Personensorgeberechtigte:r Vater/Personensorgeberechtigte:r



