
Anmeldung zur
in der Deutschen Evangelischen Kirchengemeinde Lissabon

 
Nachname ___________________________
 
geb. am: ________________ in ____________
 
Konfession ___________ getauft am _______________
 
Taufwort:  ___________________________________________________________________________
 
Anschrift:   
 
Straße/Hausnummer:  ________
 
Postleitzahl/Ort:  _______________________________
 
Tel.Nr. (Eltern):  ___________________________
 
E-Mail:  ____________________
 
 
MUTTER: 
 
Nachname:  ___________________
 
Vorname:  _________________
 
Geburtsdatum:  ___________________________ 
 
Geburtsort:  _____________________
 
Beruf: ______________________
 
Konfession:  _______________
 
Damit die Konfirmandinnen und Konfirmanden kirchliches Leben kennenlernen
Konfirmandenzeit die regelmäßige Teilnahme an den Konfirmandentagen wie an kirchlichen 
Veranstaltungen (Gottesdienste, Projekte,
Als Eltern / Erziehungsberechtigte 
 
 
Lissabon, den  __________________
                                                                               

 
 

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

 
Vorstellungsgottesdienst:  _______
  
Konfirmation:  _________________
 

 

ldung zur Konfirmandenzeit 
vangelischen Kirchengemeinde Lissabon 

 

____________________________________ Vorname(n)  _________________________

___________ in ___________________ Geschlecht:      weiblich

___________ getauft am _______________  in  _________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________  Handy (Konfirmand/in):  ______

________________ Schule/Klasse:  ________________

 VATER: 

______________________________  Nachname:  _____________________________

______________________________ Vorname:  ______________________________

___________________________  Geburtsdatum: __________________________

__________________   Geburtsort: _____________________________

_________________________   Beruf:  __________________________________

________________________   Konfession:  _____________________________

Damit die Konfirmandinnen und Konfirmanden kirchliches Leben kennenlernen
die regelmäßige Teilnahme an den Konfirmandentagen wie an kirchlichen 

Veranstaltungen (Gottesdienste, Projekte, Freizeiten, Ausflüge etc.) Voraussetzung. 
sberechtigte erkennen wir die Regeln der Konfirmandenzeit 

________________________     ________________________________________
 (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
(vom Pfarramt auszufüllen) 

_________________   Konfirmationswort: _____

__________________________  Unterschrift Pfarrer/in: 

 Kirchbuchnummer:  __________________

 

_________________________ 

weiblich     männlich 

_________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

____________________ 

_____________________________ 

___________________  

___________________ 

_____________________________ 

______________________ 

__________________________ 

____________________ 

_______________________ 

_______________________ 

Damit die Konfirmandinnen und Konfirmanden kirchliches Leben kennenlernen, ist für die 
die regelmäßige Teilnahme an den Konfirmandentagen wie an kirchlichen 

aussetzung.  
 an. 

________________________________________ 
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

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

_____________________ 

 __________________ 

__________________ 



                          Projektn

Projektnachmittage / Abendveranstaltungen 

 

Ich bin einverstanden, dass mein(e) Tochter / Sohn _

an Ausflügen und gemeinsamen Unternehmungen im Rahmen der Konfirmanden

nachmittage/ -abende teilnimmt (Ausflüge mit PKW, Bus, U

darüber informiert, sich an die Regeln des Hauses und an die Anordnungen der Leiter und 

Begleiter zu halten.  

 

Mein Kind darf im Gemeindehaus

Mein Kind darf am Baden/Schwimmen teilnehmen:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind begrenzte Zeit ohne Aufsicht hat (z.B. bei 

Ausflügen oder bei einer Pause) 

geländes nur zu dritt.  

Mit der Unterschrift versichere

Krankenversicherung, Haftpflicht). Die Kirchengemeinde 

übernehmen. 

Bei meinem Kind bitte auf folgende

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 

Im Notfall bin ich/sind wir unt

 

 

Lissabon, den  __________________________    
                                                                               

 

______________________________

Deutsche Evangelische Kirchengemeinde Lissabon 

Projektnachmittage – Konfirmandenzeit 

 

Einverständniserklärung  

Projektnachmittage / Abendveranstaltungen / Übernachtungen / Ausflüge / Freizeiten

en, dass mein(e) Tochter / Sohn ___________________________

an Ausflügen und gemeinsamen Unternehmungen im Rahmen der Konfirmanden

abende teilnimmt (Ausflüge mit PKW, Bus, U-Bahn). Ich habe mein Kind 

darüber informiert, sich an die Regeln des Hauses und an die Anordnungen der Leiter und 

im Gemeindehaus übernachten:      JA      NEIN

am Baden/Schwimmen teilnehmen:   JA      NEIN

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind begrenzte Zeit ohne Aufsicht hat (z.B. bei 

Ausflügen oder bei einer Pause) – nach Absprache mit der Leitung und außerhalb des Kirch

der Unterschrift versichere ich, dass mein Kind über mich versichert ist (Unfall, 

Krankenversicherung, Haftpflicht). Die Kirchengemeinde kann keinen Versicherungsschutz

olgendes zu achten: (Medikamente, bekannte Erkr

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

tfall bin ich/sind wir unter Handy  _______________________ zu erreichen. 

________________________     ____________________________________
 (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

 

_________________________________________________________________________

Deutsche Evangelische Kirchengemeinde Lissabon         Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 48 

/ Ausflüge / Freizeiten 

__________________________________ 

an Ausflügen und gemeinsamen Unternehmungen im Rahmen der Konfirmanden-

Bahn). Ich habe mein Kind 

darüber informiert, sich an die Regeln des Hauses und an die Anordnungen der Leiter und 

NEIN  

NEIN 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind begrenzte Zeit ohne Aufsicht hat (z.B. bei 

nach Absprache mit der Leitung und außerhalb des Kirch-

versichert ist (Unfall, 

keinen Versicherungsschutz 

(Medikamente, bekannte Erkrankungen etc.): 

_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

__ zu erreichen.  

____________________________________ 
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

___________________________________________ 

Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 48   1070-064 Lissabon 


