
Evang.-Luth. Pfarramt  
Kapuzinerstraße 4, 92318 Neumarkt 
Tel. 09181 46256-0, Fax 09181 46256-199 
E-Mail: pfarramt.neumarkt@elkb.de 
www.neumarkt-evangelisch.de 

ANMELDUNG ZUR KONFIRMATION 2025 
 
Vor- und Nachname des Konfirmanden / der Konfirmandin: ____________________________________________________ 
 
Wohnort (PLZ, Ort, Str., Nr.): ____________________________________________________________________________ 
 
Mobilnummer Konfirmand/in: ____________________________________________________________________________ 
 
Geburtstag: ____________________________ Geburtsort: _______________________________________________ 
 
Tauftag: _____________________________ Taufort / Kirche: ____________________________________________ 

Bitte Taufschein in Kopie beilegen.   Taufspruch: ________________________________________________ 
 
Paten (Name, Konfession): ______________________________________________________________________________ 
 
Schule / Klasse: ___________________________________________ Religionslehrer/in: _____________________________ 
 
Angaben zur Familie (Name, Konfession. Wohnort, falls abweichend von oben. Wenn die Eltern getrennt leben oder 
geschieden sind, bitte Ansprechpartner benennen. Bitte angeben, ob beide erziehungsberechtigt sind oder eine Person) 
 
Elternteil 1: __________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon (Festnetz / Mobil): _________________________________________   E-Mail:  _____________________________ 
 
Elternteil 2: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon (Festnetz / Mobil): _________________________________________   E-Mail:  _____________________________ 
 
Vertrauliche Angaben (z.B. besondere Familiensituation, Krankheit, Allergien, Handicap): _____________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Mit der Verwendung von Fotos in der Öffentlichkeitsarbeit der Gemeinde (Gemeindebrief, Homepage, Instagram, Facebook, 
Tagespresse)   bin ich einverstanden �      bin ich nicht einverstanden � 
 
Mit der Veröffentlichung des Namens in der Öffentlichkeitsarbeit der Gemeinde (Gemeindebrief, Homepage, Instagram, 
Facebook, Tagespresse)   bin ich einverstanden �      bin ich nicht einverstanden � 
 
Für den Konfi-Kurs verwenden wir den Messenger „Signal“. Mein Sohn / Meine Tochter darf diesen für die notwendigen, 
kurzfristigen Absprachen für den Konfi-Kurs verwenden: 
                                                         bin ich einverstanden �       
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Ich möchte konfirmiert werden und nehme regelmäßig an Konfirmandenkursen (jeweils ca. 3 Stunden) teil, ebenso an den 
angebotenen Freizeiten. 

 
Bitte markieren Sie den gewünschten Kurstermin mit Priorität: „1“ für „am liebsten“, „2“ zweitbeste Alternative 
Die Gruppeneinteilung erfolgt nach Eingang der Anmeldungen. 

o Freitag, 15 – 18 Uhr, Dekanin Murner & Team o Samstag, 9 – 12 Uhr, Relig.Pädagogin Pia 

                                                     Nürnberger & Team                     
 

______________    _______________________________________________    __________________________________ 
Datum                      Unterschrift des/der Konfirmanden/in                                        Unterschrift der Erziehungsberechtigten  
  
 
Vermerke des Pfarramtes:  
Konfirmation am:   durch Pfarrer / Pfarrerin: 
Konfirmations-Spruch:  Register:   Bemerkungen: 

 

mailto:pfarramt.neumarkt@elkb.de

