
Bitte bis 30.6.2026 im Gemeindebüro (Lö7elstr. 2) abgeben  
oder einscannen und per Email senden an: kg.wilhadi.stade@evlka.de 
 

 

Anmeldung Konfi4 St. Wilhadi-Gemeinde (2026/27) 
 

Vorname:  __________________________________________________________ 

Name:  __________________________________________________________ 

Kirchengemeinde: [   ] St. Wilhadi      [   ] _______________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

Ist Ihr Kind bereits getauft? [   ] Ja      [   ] Nein 

Ort und Datum der Taufe:     __________________________________________________ 

Grundschule: __________________________________________________________ 

 

Kontaktdaten: 

Telefonnummer(n) der Eltern/Erziehungsberechtigten:  

___________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse(n) der Eltern/Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________________________________________ 

Als Elternteil kann ich mir vorstellen:  [   ] ab und zu eine Gruppenstunde zu 
begleiten 
[   ] das Sternsingen zu begleiten 
[   ] bei der Freizeit mitzufahren 

Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 


