Anmeldung zur Konfirmandenzeit 2023/2024

EVANGELISCHE KIRCHENGEMEINDEN IM UND AM GOLDENEN GRUND

KONFIRMAND/KONFIRMANDIN

Name:

Vorname:

Email:

Geboren am:

Schule:

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Name:

Vorname:

Email:

Name:

Vorname:

Email:

Im Rahmen der Konfirmationszeit dirfen Name und Fotos meines Kindes im Gemeindebrief der evangeli-

StralRe:

Ort:

Mobil:
Getauft am:

Allergien,
etc.:

Stral3e:
Ort:

Mobil:

Festnetz:

StralRe:
Ort:

Mobil:

Festnetz:

sche Kirchengemeinde Bad Camberg und Niederselters veroffentlicht werden.

O Ich stimme zu

O Ich stimme nicht zu

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Konfirmand/in

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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