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Mein Vor- und Nachname:
Meine Adresse:

Meine Handynummer (falls vorhanden): Mein Geburtstag:

Ich wurde getauft am: Mein Taufspruch:

Meine Eltern:

Name:

Adresse:

Telefon/ Handy:

Meine Geschwister (Name/Alter):
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Anmeldung zum Konfikurs 2025/2026
w

per Fax 0911 507 243 22
oder via E-Mail: jugend@egg-bayern.de
“ Evang.-Luth. Gebéardensprachliche Kirchengemeinde
‘ Diakon & Jugendreferent Benjamin Maller
Egidienplatz 33
90403 Nurnberg
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Meine Schule:

|| lch méchte Mitglied der Evang.-Luth. Gebardensprachlichen Kirchengemeinde werden

Y/

Konfession (zutreffendes ankreuzen): [ ] Evangelisch [ ] Katholisch

|| Keine Religions- [ ] Sonstige:
zugehorigkeit

Name meiner Paten:

Wohnort meiner Paten:

Fur die Konfirmationsfreizeiten féllt ein Unkostenbeitrag von 50€ an.

Unterschrift des Konfirmanden/ der Konfirmandin

Wir verpflichten uns, unser Kind regelméf3ig zum Besuch der zum Konfirmandenkurs
gehdrenden Veranstaltungen (Freizeiten, Gottesdienste) zu schicken.
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Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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