
Anmeldung zum KONFIRMANDENKURS 2024/2025 
 

Hiermit möchte ich meine Tochter / meinen Sohn zum KONFIRMANDENKURS anmelden. 

 

Familienname: ______________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Straße: ______________________________    

PLZ/Ort: ______________________________ 

Telefonnummer: _______________        Email: ________________________ 

geboren am: _______________ in: ___________________________ 

getauft: ja / nein 

Tauftag: __________________ Taufort: ______________________ 

Gemeindeglied Dom:     ja             bei nein: (bitte Gemeindename vermerken)  

                                                    Gemeinde: ____________________________ 

Name des Vaters: ______________________________ 

geboren am: _______________ 

Religionszugehörigkeit: ev. / kath. / keine 

Name der Mutter: ______________________________ 

geboren am: _______________ 

Religionszugehörigkeit: ev. / kath. / keine 

Telefonnummer am besten zu erreichen: _______________ 
 

Schule: ____________________ Klasse: _____ Geschwisteranzahl: ________ 
 

Bitte gewünschten Konfirmandenkurs auswählen: 

 Der „Klassiker“: jeden Dienstag, 16:30 – 18:00 Uhr, Gemeindehaus Osterdeich 87, Pastor 

Sebastian Schneider 
 

Blockkurs: Konficamp am Plöner See, Freizeitheim Koppelsberg 

(28. Juli - 02. August 2024) und 4-wöchentlich am Sonntag, 10– 15 Uhr, Dom und 

Gemeindehaus, Sandstr. 10-12, Pastor Sebastian Schneider  
 

Konfi compact: Konficamp am Plöner See, Freizeitheim Koppelsberg 

(28. Juli - 02. August 2024) und  2-mal im Monat am Freitag, 16:30 – 19:30 Uhr, 

Gemeindehaus Osterdeich 87. 

Wer diese Gruppe begleiten wird, steht aktuell noch nicht fest. 
 

Einverständniserklärung für die Verwendung von Fotos/Videos: 

Im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit nutzen wir Bilder/Videos von unserer Konfirmandenarbeit. Auf diesen 
Bildern/Videos kann Ihre Tochter/Ihr Sohn u. U. zu sehen sein (ohne vollständige Namensnennung). Die verwendeten 
Bilder verfolgen ausschließlich den Zweck, die Aktivitäten unserer Konfirmanden darzustellen.   
 

Bitte bestätigen Sie, dass wir ggf. Bilder/Videos (auf denen Ihr Kind zu erkennen ist) für die o. a. Zwecke verwenden 
dürfen.  
 
          Ich bin damit einverstanden. Ich bin nicht damit einverstanden. 
 

Bremen, den ____________________  __________________________   
                                                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

  


