Anmeldung
zum Konfirmandenunterricht in St. Johann, Lemgo

Konfirmand:in:

Familienname:

Vorname:

geboren am: in:

getauft am: in:

Adresse:

StralBe:

PLZ: | o |

Telefon:

e-mail :

Schule:

Vater:

Familien-, Vorname:

ggfs Geburtsname:

Konfession: ‘ Beruf: |

Anschrift (wenn anders):

e-Mail (Eltern)

Mutter:

Familien-, Vorname:

ggfs Geburtsname:

Konfession: ‘ Beruf: |

Anschrift (wenn anders):

Handynummer (Eltern)

Bei Eintrag wird das Einverstdndnis zur Nutzung der Nummer fir eine
Whatsapp-Gruppe (z.B. fiir Terminabsprachen) vorausgesetzt.

Nach Maéglichkkeit

in eine Gruppe mit:

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des/ der Erziehungsberechtigten:




