
Anmeldebogen zum Konfirmandenkurs 2014/2015 
Anmeldung und Kopie des Taufscheines bitte bis 26. September 2014 an das Pfarrbüro senden. 

 
 
Familienname:  ............................................................................  Vorname:  ................................................................  

Geburtsort:  ............................................................................  Geburtsdatum: ...........................................................  

Taufort:  ............................................................................  Tauftag:  ................................................................  

Bekenntnis: evangelisch A.B.  O                               evangelisch H.B.  O  

Adresse:  .................................................................................................................................................................................  

Telefon:  ............................................................................  Handy:  ................................................................  

email:  .................................................................................................................................................................................  

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

Pfarrgemeindezugehörigkeit:  ………………………………………………………………………………. 
(KonfirmandInnen aus anderen Pfarrgemeinden als der Pfarrgemeinde Wels ist die Teilnahme nur mit Zu-
stimmung des zuständigen Pfarramtes möglich) 
 
 Mutter: Vater: 

Name:  ....................................................................   ........................................................................  

Mädchenname:  ....................................................................   ........................................................................  

Beruf:  ....................................................................   ........................................................................  

rel. Bekenntnis:  ....................................................................   ........................................................................  

Adresse (wenn nicht wie oben):  ....................................................................   ........................................................................  

Telefon / Handy:  ....................................................................   ........................................................................  

          Erstwunsch hier könnte ich auch 
Ich möchte den Kurs besuchen am: Donnerstag, 17.00 – 18.30 Uhr O O 

 Freitag, 17.00 – 18.30 Uhr O O 

Bitte Erstwunsch angeben und falls du den anderen Termin auch könntest! Bei Ungleichheit der 

Teilnehmerzahl je Gruppe wird ein Ausgleich im gegenseitigen Einvernehmen vorgenommen. 

 

Elternabend am 13.11.2014 um 19.00 Uhr mit Informationen zu Kurs und Konfirmation: 

                                           ich komme  O  ich komme nicht  O 

 

Mit meiner Unterschrift bekunde ich die verbindliche Teilnahme an allen Veranstaltungen im Rah-

men des Konfirmandenkurses. 

 

 
 
 ....................................................................................................   ....................................................................................................  
 Unterschrift des/r Konfirmanden/in: Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten: 


