
EVANGELISCH-LUTHERISCHE KIRCHENGEMEINDE  
ST. MARGARETHEN GYHUM 

– PASTORIN FRANZISKA SCHALLER – 
 

Eichenstraße 2, 27404 Gyhum 
Telefon:              (04286) 10 36 
Fax:                   (04286) 950 92 

Email: franziska.schaller@evlka.de 
 

ANMELDUNG ZUR KONFIRMANDENZEIT 

 

Hiermit melde ich mich zur Konfirmandenzeit in der evangelisch-lutherischen 

Kirchengemeinde St.-Margarethen in Gyhum an: 

 

Familienname:  Vorname:  

Adresse (Straße 

und Hausnummer) 
 Wohnort:  

Klasse/Schule:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Taufdatum:  Ort der Taufe:   

 

Ich habe die Ordnung für die Konfirmandenarbeit in der Kirchengemeinde St.-Margarethen 

Gyhum erhalten und gelesen. Ich werde mich bemühen, regelmäßig an den Treffen 

teilzunehmen. Dazu gehört auch, dass ich die Konfirmandenfreizeiten mitmache, mich nach 

meinen Möglichkeiten bei den Treffen einbringe und die Gottesdienste regelmäßig besuche. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Veröffentlichung zur Konfirmation mein 

Name samt Adresse in der Zeitung und im Gemeindebrief abgedruckt wird:  

(Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

o Ja  

o Nein 

 

  

Datum Unterschrift der Konfirmandin / des Konfirmanden 
 

 

 

 

 

 

 

Angaben zu den Eltern siehe Rückseite! 

  



EVANGELISCH-LUTHERISCHE KIRCHENGEMEINDE  
ST. MARGARETHEN GYHUM 

– PASTORIN FRANZISKA SCHALLER – 
 

Eichenstraße 2, 27404 Gyhum 
Telefon:              (04286) 10 36 
Fax:                   (04286) 950 92 

Email: franziska.schaller@evlka.de 
 

 

Angaben der Eltern: 

Vor- und Zuname der Mutter: 

 

○   Mitglied der Ev.-luth. Kirche 

○   Mitglied einer anderen Konfession: ___________________________ 

○   Keiner Konfession angehörig 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Vor- und Zuname des Vaters: 

 

○   Mitglied der Ev.-luth. Kirche 

○   Mitglied einer anderen Konfession: ___________________________ 

○   Keiner Konfession angehörig 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Telefonnummer: 

eMail-Adresse: 

 

Ich habe die Ordnung für die Konfirmandenarbeit in der Kirchengemeinde St. Margarethen 

erhalten und gelesen. Ich möchte nach Kräften dazu helfen, dass mein Kind während der 

Konfirmandenzeit Freude am Leben in der Kirchengemeinde gewinnt. Daher werde ich mit 

dafür Sorge tragen, dass mein Kind regelmäßig am Konfirmandenunterricht teilnimmt, zu 

den Konfirmandenfreizeiten mitfährt und den Gottesdienst regelmäßig besucht. 

 

  

Datum Unterschrift der Mutter 
 

 

  

Datum Unterschrift des Vaters 
 


