
Ev.-luth. Pfarramt 

Schleusinger Str. 3 

98673 Brünn 

 

 

 

Anmeldung zur Jubelkonfirmation   

 

Hierdurch melde ich mich an zum Gedenkgottesdienst der Jubelkonfirmation und 

wünsche die persönliche Einsegnung. In diesem Zusammenhang erkläre ich,  

 dass ich der evangelischen Kirche angehöre.  

 dass ich der evangelischen Kirche nicht mehr angehöre. 

Ich weiß, dass die Teilnahme am Heiligen Abendmahl an die Mitgliedschaft der 

Kirche gebunden ist.  

Meine persönlichen Daten lauten:   

Name, Vorname:   ____________________________________  

Geburtsname:    ____________________________________  

geb. am / in:     ____________________________________  

jetziger Wohnort: 

PLZ Ort, Straße, Haus-Nr.  ____________________________________ 

Konfirmationsspruch ____________________________________ 

(falls vorhanden) 

 Ich wurde konfirmiert im Jahr 1972 oder 1962 und nehme somit teil 

 am Gottesdienst am Pfingstmontag, 06.06.22, 13:30 Uhr 

oder 

 Ich wurde konfirmiert im Jahr 1970, 1971 oder 1960, 1961 und 

 nehme teil am Gottesdienst Trinitatis-Sonntag, 12.06.22, 13:30 Uhr 

 

____________ ______________ 

Ort, Datum Unterschrift 


