
– Bitte Rückseite beachten – 

 

 

 

Ev.-luth. Kirchengemeindeverband Königslutter 

  Bezirk: Stadt- und Stiftskirche Königslutter, Sunstedt, Rottorf-Groß Steinum, 

      An der Scheppau, Bornum-Lauingen,  

Lelm-Warberg, Räbke, Frellstedt-Wolsdorf,  

Süpplingen-Süpplingenburg  

                                                              Büro: An der Stadtkirche 6, 38154 Königslutter, Tel.: 0 53 53 / 9 62 78 

      

Anmeldung zum Konfi-Kurs  

im Ev.-luth. Kirchengemeindeverband Königslutter  

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Konfirmandenunterricht des Ev.-luth. Kirchengemeindeverbands 
Königslutter an. Die Teilnahme am KFS ist verbindlicher Bestandteil des Modells 1. Die Teilnahme an der 
Herbstfreizeit ist verbindlicher Bestandteil des Modells 2. 

Konfirmand  / Konfirmandin: 

Familienname:__________________________  Vorname:  

Straße, Wohnort:  

Geboren am:  Ort:  

Getauft am:  Ort:  

Taufspruch:  

Schule/ Klassenstufe:  

Telefon:  e Mail:  

Es liegt der Anmeldung bei (Zutreffendes ankreuzen): 
O Kopie der Geburtsurkunde O Kopie der Taufurkunde 

 

Eltern: 

Name der Mutter:  Konfession:  

Straße, Wohnort:  

Telefon:   e Mail:  

O Ich bin Ansprechpartner für den KU (O Ich bin Ansprechpartner für das KFS) 

 

Name des Vaters:  Konfession:  

Straße, Wohnort:  

Telefon:   e Mail:  

O Ich bin Ansprechpartner für den KU (O Ich bin Ansprechpartner für das KFS) 



 

 

Ich entscheide mich für Modell: 

O        1 (KU und KFS)                        O         2 (KU und Herbstfreizeit) 

 

Mit der Veröffentlichung von Foto und Namen im Gemeindebrief, auf der Website und in den Schaukästen der 

Kirchengemeinde sowie in den regionalen Zeitungen anlässlich der Konfirmation bin ich  

O        einverstanden                    O         nicht einverstanden     

 

Hiermit melde ich mich zum Konfirmandenunterricht an. Ich werde regelmäßig den Unterricht und den 

Gottesdienst besuchen.  

 

 

………………………………………………………….. 

Unterschrift der Konfirmandin / des Konfirmanden 

 

 

Ich möchte, dass mein oben genanntes Kind am Konfirmandenunterricht teilnimmt und werde dazu beitragen, 

dass mein Kind Unterricht und Gottesdienst regelmäßig besucht. 

 

 

...................................    ………………........................................................... 

            Datum          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

Anmeldungen:  

Bitte bis zum 26. Juni 2026 abgeben im: 

Büro des Kirchengemeindeverbands – An der Stadtkirche 6 – 38154 Königslutter 
sandra.rauschke@lk-bs.de - Tel: 0 53 53 / 9 62 78 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Vom Pfarrbüro auszufüllen: 

 

Ort der Konfirmation:____________________________________________________________________ 

Konfirmation am:_________________ Uhr:___________ Ort: __________________________ 

Konfirmationsspruch:___________________________________________________________ 

Pfarrer/in:____________________________________________________________________ 


