
Anmeldung zum Konfi-Kurs 2023-2025 im Pfarrbereich Bischleben 
 
Konfirmand/in: 
 
Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Vorname(n) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Geburtstag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Geburtsort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Tauftag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Taufort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Taufspruch (Bibelvers) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Gemeindezugeho rigkeit: (bitte ankreuzen) 

 [  ]  Kirchspiel Bischleben 
 [  ]  Kirchspiel Egstedt 
 [  ]  Kirchspiel Hochheim-Schmira 
 [  ]  andere, na mlich: 
 [  ]  nicht getauft 
 
Eigene E-mail, Handynummer: (fu r kurzfristige Informationen) 
 
 
 
 
Adresse: 
 
 
 
 
 
 
Schule: 
 
Kontakt zu Eltern: 
 

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Mutter: 

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
Beruf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kirchenzugeho rigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse: (wenn anders als Kind; ggf weitere E-Mail/Tel.) 
 
 
 
Vater: 

Name, Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Beruf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kirchenzugeho rigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse: (wenn anders als Kind; ggf weitere E-Mail/Tel.) 
 
 
 
• Wir stimmen zu, dass diese Daten im Pfarramt Bischleben gespeichert und ausschließlich fu r die 
Kommunikation im Zusammenhang mit der Gemeindearbeit genutzt werden du rfen. 
• Wir wissen, dass wir die Lo schung der Daten nach Abschluss des Konfirmandenkurses verlangen ko nnen. 
Die hier erhobenen Daten sind fu r die Durchfu hrung der Konfirmandenkurse erforderlich und werden in den 
betreffenden Gemeinden auch elektronisch verarbeitet. 

 

Datum: 
 
Unterschrift(en): 
 
Anmeldung bitte bis zum 31.07.2023 ans Pfarramt in Bischleben 
schicken (Post oder E-Mail) oder persönlich dort abgeben ! 


