
Anmeldung zur Konfirmandenzeit 
 
Hiermit melden wir unser Kind zum kirchlichen Unterricht zur Vorbereitung auf die 
Konfirmation in der ev.-luth. Kirchengemeinde Brelingen an. 
 
Name des Kindes  .............................................................................. 
geboren am    ............................ in ............................................. 
getauft am    .............................in.............................................. 
 
Name des Vaters 
(ggf. auch Geburtsname) .............................................................................. 
Ist der Vater Mitglied einer Kirche/Religionsgemeinschaft?  (bitte zutreffendes ankreuzen) 

  ja      nein 

Wenn ja, welcher? (bitte ankreuzen) 
 ev.-luth.         ev.-ref.     röm.-kath.    andere..................... 

 
Name der Mutter 
(ggf. auch Geburtsname) ............................................................................... 
Ist die Mutter Mitglied einer Kirche/Religionsgemeinschaft?  (bitte zutreffendes ankreuzen) 
  ja      nein 

Wenn ja, welcher? (bitte ankreuzen) 
 ev.-luth.         ev.-ref.     röm.-kath.    andere..................... 

 

Familienstand der Eltern    verheiratet       getrennt lebend    geschieden  

     zusammen lebend 

Wohnung des Kindes  ................................................................................ 
Telefon   ................................................................................ 
e-mail Kind   ................................................................................ 
e-mail Eltern   ................................................................................ 
Schule     ............................. .......  Klasse...................... 
 
Brelingen, den ................................ 
 
     
    
.......................................................................................................................... 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 



 
 

Vereinbarung für die Konfirmandenzeit 
 
Mit der Vereinbarung versprechen die Konfirmandinnen und Konfirmanden, ihre 
Erziehungsberechtigten und die Unterrichtenden einander wechselseitig, das ihnen 
Mögliche für das Gelingen der Konfirmandenzeit zu tun. Sie ist eine Bestätigung 
dafür, dass alle Beteiligten die Konfirmandenzeit ernst nehmen.  
 
 
 
Ich ............................................. möchte an der Konfirmandenzeit meiner 
Kirchengemeinde aktiv teilnehmen. Ich möchte gemeinsam mit anderen nach Gott 
fragen und meine Kirche kennen lernen. An den Konfirmandentreffen und an den 
Gottesdiensten werde ich regelmäßig teilnehmen. Die Vorbereitung auf die 
Konfirmation findet in der Gruppe statt. Ich gehöre dazu und will meinen Beitrag zum 
Gelingen der Gruppe leisten.  
 
Brelingen, den ................................ 
       .................................................. 
             Unterschrift Konfirmand/in 
 
 
 
 
Wir möchten/ Ich möchte, dass unsere/meine Tochter / unser/mein Sohn an der 
Konfirmandenzeit der Kirchengemeinde Brelingen teilnimmt. Deshalb wollen wir/will 
ich ................................. auf diesem Weg begleiten. Er/sie soll erfahren, dass auch 
mir/uns am Gelingen der Konfirmandenzeit liegt. Wir/ich werden/werde ihn/sie darin 
unterstützen und Anteil daran nehmen, was ihn/sie beschäftigt. Bei 
Elternveranstaltungen nehmen wir/nehme ich nach Möglichkeit teil.  
 
Brelingen, den ................................. 
       .................................................. 
           Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
 
 
Ich erkläre mich dazu bereit, Dich auf dem Weg zur Konfirmation zu begleiten. 
Ich werde mich mit dir und der Gruppe zusammen auf den Weg machen, nach Gott 
zu fragen, gemeinsam zu erkunden, wie die Fragen des Lebens im Horizont des 
Glaubens und im Angesichte Gottes zu stehen kommen. Ich möchte dich durch 
meinem Glauben und durch die Gemeinschaft der Gemeinde damit vertraut machen, 
was es bedeutet an Gott zu glauben und als Christ/Christin zu leben.    
 
 
Brelingen, den ................................ 
       .................................................. 
             Unterschrift Unterrichtende/r 
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