
Anmeldung 2014/2015 
Hiermit melde ich mein Kind zum kirchlichen Unterricht im Ev.-luth. 
Kirchengemeindeverband Brockel-Kirchwalsede-Visselhövede und zu den zwei 
dazugehörigen Seminaren (Startseminar in Offendorf vom 23.7. bis 27.7.2014; 
Herbstseminar in Cuxhaven vom 24. bis 28.10. oder 28.10. bis 1.11.2014) verbindlich 

an. Mir ist bewusst, dass die Teilnahme an den Seminaren verpflichtend ist und sie einen 
wesentlichen Teil des Unterrichts darstellen. Ich bin daher einverstanden damit, dass mein 
Kind an den Seminaren teilnimmt. 

Name und Vorname(n) des Kindes:  ..................................................................................  

(Rufname unterstreichen):  .............................................................................................................  

Geboren am:  .......................  Geburtsort:  ..................................   männlich  weiblich  

Getauft am:   .......................  Taufort:   ............................................    noch nicht getauft 

  Taufe soll in Offendorf stattfinden (vgl. Information im Anschreiben) 

Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort):  ...................................................................................................  

Telefon:    ...................................................  Email:  .............................................................  

Schule:  ......................................................  Klasse:  ...........................................................  

Kirchengemeinde:  .....................................  Ortschaft:  ........................................................  

Name und Vorname des Vaters/Erziehungsberechtigten: 

 ..............................................................................................................................................  

Telefon:  .....................................................  Email:  .............................................................  

Name und Vorname der Mutter/ Erziehungsberechtigten: 

 ..............................................................................................................................................  

Telefon:  .....................................................  Email:  .............................................................  

Religion der Eltern:   Vater:  .....................................  Mutter:  ........................................ 

Ich möchte nach besten Kräften dazu beitragen, dass mein Kind das Ziel des kirchlichen Unterrichts erreicht – ein lebendiges Glied 

unserer ev.-luth. Kirche zu werden. Daher will ich dafür sorgen, dass mein Kind regelmäßig an den Stunden des kirchlichen Unterrichts und 
am Gottesdienst teilnimmt. Ich bin mit den beiliegenden „Allgemeinen Bedingungen für die Teilnahme am Konfirmandenunterricht 
2014/2015“ einverstanden. Ich willige in die Veröffentlichung der Daten meines Kindes im Gemeindebrief und in der Presse 
zwecks Bekanntgabe der Konfirmation sowie der Veröffentlichung von Bildern meines Kindes auf der Webseite unserer 
Kirchengemeinden, der Evangelischen Jugend, im Gemeindebrief und in der Presse ein.  

 .............................................  (Ort), den  ................................. (Datum)  ______________________________________________  

 (Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten) 

Ich möchte am Konfirmandenunterricht und 

an den dazu gehörenden Konfirmandenseminaren teilnehmen:   ______________________________________________  

 (Unterschrift der Konfirmandin / des Konfirmanden) 

 

 

Wichtige Informationen für die Seminare (bitte ankreuzen und für Beschreibung ggf. Rückseite nutzen): 

Mein Kind ist AllergikerIn gegen: 

  .................................................................................................................................................................................................... 

Mein Kind ist AsthmatikerIn 

Mein Kind muss Medikamente einnehmen: 

  ....................................................................................................................................................................................................  

Sonstiges: 

  .................................................................................................................................................................................................... 

Mein Kind ist:    SchwimmerIn    NichtschwimmerIn      und     darf schwimmen    darf nicht schwimmen  

Ich wähle folgende Zahlungsform 
für den Elternbeitrag: 

210,- €  bis zum 31.5.2014 

10 x 21,- € monatliche Rate 
(1.4.2014 bis 31.1.2015) 

individuelle Vereinbarung 

(formloser Antrag nötig) 

In welcher der drei Kirchen-
gemeinden soll das angemeldete 
Kind  am Unterricht teilnehmen?  

 Visselhövede 

 Brockel 

 Kirchwalsede 

Mein Kind soll in Wittorf konfirmiert 
werden: 

 ja 


