
Evang.- Luth. Kirchengemeinde ST.  GEORG –  GENIN  
 

Kirchenbüro: Niederbüssauer Weg 3 
Telefon: 80 17 07 

 
 
 
Anmeldebogen  
zur  
Konfirmation 
 
 
 
 
Familienname:  .................................................................................................................. 
 
Vorname:   .................................................................................................................. 
 
Geboren am:   ........................................ in: .................................................................... 
 
Getauft am:    ........................................ in: .................................................................... 
 
Taufspruch:   .................................................................................................................. 
 
Anschrift:   .................................................................................................................. 
 
Telefon:   .................................... E-mail: ................................................................ 
 
Schule:    .................................................................................................................. 
 
Geschwister:    .................................................................................................................. 
 
 
Eltern 
 
Vater:     Familienname: .................................................................................................................. 
 
               Vorname:  .................................................................................................................. 
 
Kirchenmitgliedschaft: ja:.....................nein:................... 
 
Mutter:   Familienname: .................................................................................................................. 
 
               Vorname:  .................................................................................................................. 
 
Kirchenmitgliedschaft: ja:.....................nein:.................. 
                                                               
 
        

Email:  kirche-genin@web.de 

Fax der Kirchengemeinde Genin:  801730 


