          Anmeldung zum Konfirmandenunterricht
   in der Ev. - Wiese – Georgs - Kirchengemeinde Soest

Name: _________________________________________

Anschrift: _______________________________________
Telefon: ________________________________________

Geburtstag : ____________Geburtsort: _______________

Schule: ________________Klasse: __________________

Tauftag: _______________ Kirche: __________________

Vater: ________________ Konfession: _______________
Beruf: __________________________________________
Mutter: _______________ Konfession: _______________
Beruf:  ________________________________________
Geschwister: (Name und Alter):
______________________________________________
______________________________________________
Besondere Mitteilungen:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
______________________________________________
Hiermit erkläre ich, dass mein Kind regelmäßig am kirchlichen 

Unterricht und Gottesdienst teilnehmen wird.

Unterschrift der Eltern: ____________________________
                                      ____________________________
