
  

  

Evang.-Luth. Pfarramt Erlöserkirche Landshut, Konrad-Adenauer-Str. 14, 84028 Landshut, Tel. 0871-51505, 
E-Mai: pfarramt.erloeserkirche-la@elkb.de 

ANMELDUNG ZUR  KONFI3-GRUPPE 
FÜR KINDER ab der DRITTEN KLASSE 

im Schuljahr 2024/ 25 

_ _________________________________________ __________________________________________ 
Familienname Vorname 

_ _________________________________________ __________________________________________ 
PLZ/Wohnort Straße und Hausnummer 

_ _________________________________________ 
Telefon 

_ _________________________________________  
 
 
 
__________________________________________ 
Taufspruch mit Bibelstelle 

Geburtstag, Geburtsort 

Taufe gewünscht während der Konfi-3-Zeit:  

Anzahl der Geschwister: _____________________ 

Schule/Klasse: ______________________________ Religionslehrer/in: __________________________ 

Vater: Mutter: 

_ _________________________________________ __________________________________________ 
Vorname, Familienname Vorname, Familienname 

_ _________________________________________ __________________________________________ 
Telefon und Handy Telefon und Handy 

_ _________________________________________ __________________________________________ 
E-Mail E-Mail 

Konfession: ________ Konfession: _______ 

_ _________________________________________ __________________________________________ 
Anschrift (falls abweichend) Anschrift (falls abweichend) 

Namen der Paten: ______________________________________________________________________ 

Auf folgendes möchten wir hinweisen (z.B. Allergie, Krankheit, besondere familiäre Situation) 

_ 

_ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Wir bestätigen, dass wir unsere Tochter / unseren Sohn während der Zeit des KU3 unterstützen, und die Teilnahme an den 
6 Gruppentreffen sowie an 3 Gottesdiensten und ggf. bei den Krippenspielproben ermöglichen. 
Eine Erkrankung werden wir der verantwortlichen Leitung vor der jeweiligen Themeneinheit mitteilen. 

_ ___________________ ________________________ 
Unterschrift des Vaters 

__________________________ 
Unterschrift der Mutter Ort, Datum 

__________________________________________ 
Datum der Taufe, Ort der Taufe 



  

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Organisatorisches zum Konfi 3-Kurs 

 
Ich bin damit einverstanden,  
 

 Dass die Telefonnummer, Wohnort und die E-Mail Adresse an die teilnehmenden 
Familien (zur Bildung von Fahrgemeinschaften und die Mitarbeitenden weitergegeben 
werden. 
 

 Dass ich per E-Mail Informationen der Kirchengemeinde zu Angeboten für Kinder 
bekomme 
 

Ich möchte gerne die Konfi3-Gruppe unterstützen: 
 

 Als Gruppenleiter:in 
 
 
Sie bekommen pro Themenblock eine Einführung und das Material wird gestellt. 
 

 Ich kann einmal/ ab und zu einen Imbiss für die Gruppentreffen vorbereiten 
 

 Ich kann Kuchen/ etwas Herzhaftes für das gemütliche Beisammensein nach den 
Gottesdiensten backen  
 

Name: ________________________________ 
 
 
E-Mail: ________________________________ 
 
 

Rückmeldung: 

 

Damit wir gut planen können, geben Sie dieses Formular 

bitte möglichst bald ab oder bringen Sie sie spätestens den 

Anmeldebogen zum ersten Gruppentreffen mit.  

 

In diesem Fall bitten wir um eine Nachricht E-Mail, ob ihr Kind am 

Konfi3 teilnehmen wird bis Freitag, 13. September 2024 

 

Sollten Sie beim Elternabend verhindert sein, aber schon wissen, 

dass Ihr Kind teilnehmen möchte, dann schicken Sie die Anmeldung 

bitte vor dem Elternabend ins Pfarramt, da wir beim Infoabend den 

Wochentag vereinbaren werden. 

 

An diesen Tagen habe ich zwischen 16.00 und 18 Uhr 
Zeit:   Mo   Fr 
 
 
 
 

 


