Konfirmation
in der Evang. Luth. Kirchengemeinde Minchen - Sophie Scholl

Ich mdchte im Jahr 2022 in der Sophie Scholl Gemeinde konfirmiert werden.
Ich bin bereit,

e regelmdBig den Konfirmandenkurs zu besuchen und in der Gruppe
mitzuarbeiten,

e die Gofttesdienste zweimal monatlich zu besuchen und mich an
verschiedenen Gottesdiensten zu beteiligen

e verbindlich an den Konfi-Treffen, an den Projekttagen, dem Diakonie-Angebot
und dem Konfi-Wochenende teilzunehmen,

Mir ist bekannt, dass ich nur konfirmiert werde, wenn ich regelmd@Big am Konfi-Kurs
teilgenommen habe.

Ort, Datum Unterschrift der Konfirmandin/des Konfirmanden

Wir stimmen dem Wunsch unserer Tochter/unseres Sohnes, konfirmiert zu werden, zu.
Wir wollen sie/ihn unterstUtzen, dass sie/er den von inr/ihm anerkannten
Verpflichtungen nachkommt.

Wir wollen zu einem guten Ertrag der Konfirmationszeit beitragen. An Elternabenden
werden wir teilnehmen.

Im Krankheitsfall werden wir unsere Tochter/unseren Sohn per mail oder telefonisch
entschuldigen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Die Gemeinde Sophie Scholl, die Hauptberuflichen und ehrenamtlichen Teamer
setzen sich dafir ein

e dass die Konfrmandenzeit fur die Konfirmand*innen und fUr ihre Familien eine
gute Vorbereitung auf die Konfirmation wird,

e dassin dieser Zeit Hilfen zu einem evangelischen und zeitgemdaBen Glauben
angeboten werden,

e dass die Konfirmand*innen mit inren Familien und der Kirchengemeinde ein
Leben in diesem Glauben einUben k&nnen.

Pfarrerin/Diakon



Konfirmation

in der Evang.-Luth. Kirchengemeinde Minchen - Sophie Scholl

Angaben Uber den Konfirmanden/die Konfirmandin und die Eltern

NOME: (e VOINAME: (.t
geborenam: ..., 1 e s
getauftam: .o, 1 PP

Das Taufzeugnis liegt vor O - liegt nicht vor O (bitte legen Sie eine Kopie bei)

STABE, HAUSNUIMIMIET: .. oeeiii e et et e e
o o PP
TelefON / FEStNE Z: o e
Besucht zurZeit die .....ooviniiiiiii i -Schule, Klasse: ........c.oeeeeeee

AAIESSE Al SCRUIE: ... e et

RElIGIONSIENI T /IN: e e e e e e

Auf Folgendes mdchten wir hinweisen (Krankheit, Allergien, Erndhrung, familidre
Situation usw.):

Vater
NAME, VOINOMIE: L.iiiiiniiiee e O sorgeberechtigt
Konfession: ...coveeveeiiiiiiiiiainn. Beruf: oo (freiwilige Angabe)

Wohnung (falls nicht mit der Wohnung des Kindes identisch):

MODBIL: o = 0 g Lo || TP
Mutter

NAME, VOINAME: 1.ttt e e e enas O sorgeberechtigt
Konfession: ..oveueveeeiiieiiiaenns Beruf: o (freiwilige Angabe)

Wohnung (falls nicht mit der Wohnung des Kindes identisch):



Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, wenn von meiner Tochter/meinem Sohn ein
(Gruppen-)Foto im Gemeindebrief und/oder auf der Homepage der Evang. Luth.
Kirchengemeinde Sophie Scholl verdffentlicht wird:

Ja: O Nein: O

Ich bin damit einverstanden, wenn mein Sohn/meine Tochter in einem Video
erscheint, das auf dem Video-Kanal der Evang.-Luth. Kirchengemeinde Sophie Scholl
veroffentlicht wird. Z.B. ein kleines Video vom Konfi-Wochenende oder von einem
Ausflug.

Ja: O Nein: O

Mein Sohn / meine Tochter ist Schwimmerin:

Ja: O Nein: O

MUONchen, den ...ooovvviiiiiiiiiiiiinnn,

ErzienungshereChtigte (1) ..o

(€] alilfaale lale kil a IV



