
Anmeldung Konfirmandenkurs 2025-26 
in Horneburg – Bliedersdorf – Dollern - Nottensdorf

Familienname   _________________________________________________

alle Vornamen _________________________________________________

geboren am: _________________  in: ___________________

getauft am: _________________ in: ___________________

Anschrift _________________________________________________

Telefon _________________________________________________

Schule _________________________________________________

Name des Vaters _________________________________________________

evtl. Geburtsname/ Konfession _____________________________________

Anschrift (wenn abweichend) _____________________________________

Telefon / E-Mail _________________________________________________

Name der Mutter _________________________________________________

evtl. Geburtsname/ Konfession _____________________________________

Anschrift (wenn abweichend) _____________________________________

Telefon / E-Mail _________________________________________________

O Hiermit melden wir unser Kind zum Konfirmandenunterricht an. 
O Den verbindlichen Termin der Konfirmandenfreizeit in den Oktoberferien haben wir zur Kenntnis 
genommen.

Mit der Veröffentlichung des Namens und der Adresse unseres Kindes im Gemeindeboten sowie der 
Weitergabe der o. g. Daten an Tageblatt und Wochenblatt sind wir 
O einverstanden
O nicht einverstanden. 

Mit der Veröffentlichung von Fotos (z.B. von der Konfirmandenfreizeit) unseres Kindes im Gemeindeboten 
sind wir 
O einverstanden
O nicht einverstanden.

Unser Kind soll in 
O Horneburg / 
O Bliedersdorf konfirmiert werden. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Unterschriften Erziehungsberechtigte und Konfirmand*in


