A 1d Konfi 1% i icht 2025
bis 2026

Familienname:
Vorname:
geboren am:
in:

getauft am:

in (Ort, Kirche):

Adresse:
Telefon:
Handy:
E-Mail:

Elternteil 1
Familienname:
Vorname:
Geburtsname:
Adresse:
Mitglied der

Elternteil 2
Familienname:
Vorname:
Geburtsname:
Adresse:
Mitglied der

Ev.-luth. Michaelis-Kirchengemeinde, Kiel

pveluth: Michael

Jevangelischen Kirche [Jkatholischen Kirche [Jkeiner Kirche

[Jevangelischen Kirche [Jkatholischen Kirche [Jkeiner Kirche



Ev.-luth. Michaelis-Kirchengemeinde, Kiel
Vikar Patrick Nahnsen wird den Unterricht im Wechsel mit

Pastorin Elvira Schlott sowie mit Unterstutzung des Jugend- -

Teams gestalten und abhalten.

Als Erziehungsberechtigte*r bin ich damit einverstanden, dass mein Kind den Kon-
firmand*innenunterricht besucht. Ich werde mein Kind zur Teilnahme am Gottes-
dienst anhalten. Mir ist bekannt, dass bei wiederholtem, nicht entschuldigtem Feh-
len und mangelndem Besuch des Gottesdienstes die Konfirmation zu einem spate-
ren Zeitpunkt erfolgen kann.

Ich bin mit der Veroffentlichung der Konfirmation mit Namen, Tag und Ort im Ge-
meindebrief und im Internet auf der Homepage der ev.-luth. Michaelisgemeinde

[] einverstanden [1 nicht einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos aus der Konfirmand*innenarbeit, auf dem
mein/unser Kind zu sehen ist,

[1 im Gemeindebrief

[1im Internet

[J auf Aushangen der Gemeinde

veroffentlicht werden.

[] einverstanden [] nicht einverstanden

Kiel, den

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten




