
        Ev.-luth. Kirchengemeinde  

     Voslapp 
 

 
      Kirche St. Martin  
 

Ev.-luth. Kirchengemeinde Voslapp  Flutstr. 233a  26388 Wilhelmshaven 

 
 

Kirchbuch-Nr. 
 .................………................................... 
 (die grau unterlegten Felder bitte nicht ausfüllen) 

Anmeldung zur 

K o n f i r m a t i o n  
 

Familienname .......................................................................................................................... 

Vorname  .......................................................................................................................... 

geboren am  ........................................... in .......................................................................... 

Taufe am  ........................................... in .......................................................................... 

Wohnung  ............................................................ Telefon ............................................... 

Eltern   .......................................................................................................................... 

   .......................................................................................................................... 

Email (Eltern) ............................................................. Handy (Eltern) .................................... 

Schule (ab August) .......................................................................................................................... 

 

Anlässlich der Konfirmation wird der Name Ihres Kindes und das Konfirmationsdatum im  
Gemeindebrief und der Wilhelmshavener Zeitung veröffentlicht. 
 

Ich bin mit der Veröffentlichung einverstanden    ja     nein 

 

Die Ordnung für die Konfirmandenzeit in der Ev.-luth. Kirchengemeinde Voslapp erkenne ich  
hiermit an. 
 

Wilhelmshaven, den .................................  .......................................................................... 

       (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

Nur für pastorale / gemeindliche Zwecke 
 

Taufspruch  ........................................................................................ 

 

Konfession Vater .................................... Mutter ......................................... 

 
(wird am Ende der Konfirmandenzeit ausgefüllt) 

Konfirmation am …………………………………………….……………………….………... 

Konfirmation durch ............................................................................................................ 

Spruch  ............................................................................................................ 

26388 Wilhelmshaven 

Flutstr. 233 a  

Telefon:  04421/502177  

Telefax: 04421/504314   

Kirchenbuero.Voslapp@kirche-

oldenburg.de 
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