
Auferstehungs- und Dreifaltigkeitskirche: Christine Gölzer, Pfarrerin, Holzmarkt 1, 67346 Speyer Tel. 06232 629958  
mail: christine.goelzer@evkirchepfalz.de  
Gedächtniskirche: Klaus Eicher, Pfarrer, Hilgardstr. 1, 67346 Speyer Tel. 06232 622743 mail: klaus.eicher@evkirchepfalz.de 
Uwe Weinerth, Pfarrer, Tel. 0176 2141 3525 mail: uwe.weinerth@web.de 

Anmeldung zum Konfirmanden-Unterricht 2026/2027 

Ich möchte konfirmiert werden in der: 
(bitte entsprechend ankreuzen) 

o Dreifaltigkeitskirchengemeinde

o Gedächtniskirchengemeinde

Konfirmandin oder Konfirmand: 

Nachname: ______________________________________________________________ 

Vorname(n): _____________________________________________________________ 

Geburtsort:  __________________________ Geburtsdatum: _________________ 

Straße: _____________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________ 

e-mail: __________________________ 

Mobil: __________________________ 

Taufort: __________________________ Taufdatum:  _________________ 

Schule: __________________________ Klasse: _________________ 

mailto:christine.goelzer@evkirchepfalz.de
mailto:klaus.eicher@evkirchepfalz.de
mailto:uwe.weinerth@web.de


 

 

Personalien des Vaters: 
 
Nachname:  ___________________________  evtl. Geburtsname: ________________ 
 
 
Vorname(n): _______________________________________________________________ 
 
 
Geburtsort:  ___________________________  Geburtsdatum:  ________________ 
 
 
Beruf:    ___________________________  Religion/Konfession: ________________ 
 
 
Adresse:   _______________________________________________________________ 
(falls abweichend) 
 
 
Personalien der Mutter: 
 
Nachname:  ___________________________  evtl. Geburtsname: ________________ 
 
 
Vorname(n): _______________________________________________________________ 
 
 
Geburtsort:  ___________________________  Geburtsdatum:  ________________ 
 
 
Beruf:    _________________________   Religion/Konfession: ________________ 
 
 
Adresse:   _______________________________________________________________ 
(falls abweichend) 
 
Email des / der Erziehungsberechtigten: ________________________________ 
 
 
Telefon Festnetz:  __________________________ 
 
 
Mobil Eltern:   __________________________ 
 
 
Geschwister:  
 
Name(n) und Geburtsjahr: ___________________________________________________ 
 
Unterschriften: 
 
Die Konfirmation und die Teilnahme an der Konfirmandenzeit beruht auf Deiner und Ihrer freiwilligen Ent-
scheidung. Wer sich aber dafür entscheidet, verpflichtet sich zur regelmäßigen Teilnahme und zum Mitwir-
ken an den Konfitreffen, den Freizeiten, an Gottesdiensten und allen sonstigen Terminen der Konfirman-
denzeit. 
 
Datum                      Konfirmand/in                                    die Erziehungsberechtigten 
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