
KonfiKids- Anmeldebogen 
Anmeldung zum Konfi-Kid-Unterricht (1. Konfirmandenjahr) 

– bitte in Blockbuchstaben ausfüllen - 

                                                                                                                                         1. Unterrichtsjahr 2023/24 
Ev. Kirchengemeinde Moers-Hochstraß, 47443 Moers, Jüchenstr. 1                          

 

1. Personalien de/r/s Konfirmierten      
Familienname:   _____________________________________   Namenszusatz: ________________ 
 

Vorname:   _____________________________________   Geschlecht               männlich 
 
        Tag        Monat        Jahr                      weiblich 
 

   

Geburtsdatum:   _____  _____  _____ 
 

Geburtsort:   _____________________________________ 
 

Anschrift: Straße   _____________________________________ 
 

  PLZ, Ort  _______  _____________________________ 
 
Festnetz/Handy:        Emailanschrift:        

 
2. Amtshandlung 
       Tag         Monat        Jahr 

Taufdatum:   _____  _____  _____                       Taufe anstelle der Konfirmation:  ja 
 

(Tauf-)Ort:    _____________________________________  Taufkonfession:  ______________ 
 

Bezeichnung der Kirche):  _____________________________________ 
(Gemeindezentrum u. dergl.) 

Taufspruch:   _____________________________________ 
 

Name der ausführenden Person: _____________________________________  (Pfarrer/in(z.A.), Vikar/in, Diakon/in, Prädikant/in) 
 

       Tag         Monat        Jahr 

Konfirmationsdatum:  _____  _____  _____      
 

(Konfirmations-)Ort:   47443 Moers, Jüchenstr. 1____________________ 
 

Bezeichnung der Kirche):  16/Ev. Kirchengemeinde Moers-Hochstraß   
(Gemeindezentrum u. dergl.) 

Konfirmationsspruch:  _____________________________________ 
 

Name der ausführenden Person: _____________________________________  (Pfarrer/in(z.A.), Vikar/in, Diakon/in, Prädikant/in) 
 

3. Personalien der Eltern, (ggf. Stief- Adoptiv- oder Pflegeeltern) 
 
 Mutter Vater 

Familienname: _______________________________ _______________________________ 
 

Geburtsname: _______________________________ _______________________________ 
 

Vorname: _______________________________ _______________________________ 
 

Konfession: _______________________________ _______________________________ 
 

Anschrift: Straße, Nr. _______________________________ _______________________________ 
Falls abweichend von 1. 
 

 PLZ, Ort _______  _______________________ _______  _______________________ 
 

Telefon:    (Vorwahl) Ruf-Nr.          (_______________)    _____________________ 
 
Handy:  _______________________________ _______________________________ 
 
Emailanschrift:       _________________________________________________ 

 

4. Sonstige Angaben *)  
 

Name der Schule:                      _______________________________________ Klasse:   _________________ 
 
Sind Allergien z. B. bei Lebensmitteln bekannt?  

______________________________________________________________________________________ 
bitte wenden! 

 



 
 
Im Laufe des ersten Unterrichtsjahres sprechen wir auch über die Taufe. 
 
Sollte Ihr Kind getauft sein, bitten wir Sie den Wortlaut des ‚Taufspruches und die dazugehörige 
Bibelstelle zu notieren.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bibelstelle 

 
 
 
Vielen Dank! 
 


