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ALTE DORFKIRCHE

EV.REF. KIRCHENGEMEINDE AUGUSTDORF

Augustdorf, im Mérz 2025

Liebe zuﬁunﬁige Konﬁrmancﬁm und ﬂ(onﬁrmand'innen, [iebe Eltern!

Bald beginnt ein neuer Jahrgang des Konfirmandenunterrichts, und wir freuen uns darauf,
diese besondere Zeit gemeinsam mit Euch und Thnen zu gestalten!

Wir — das sind Laura Berhorster, unsere Jugendmitarbeiterin, und ich, Johanna Kunz,
Pfarrerin unserer Kirchengemeinde. Gemeinsam begleiten wir die Konfirmandinnen und
Konfirmanden auf ihrem Weg.

Zeitraum und Ablauf

Die Konfirmandenzeit erstreckt sich von September 2025 bis zur Konfirmation im Mai 2027.
Der Unterricht findet in der Schulzeit alle zwei Wochen dienstags von 16:30 bis 18:00 Uhr
statt.

Wer kann sich anmelden?

Alle Jugendlichen im Alter von 12 bis 13 Jahren sind herzlich eingeladen. Eine Taufe ist
keine Voraussetzung — gerne konnen auch Freundinnen und Freunde mitgebracht werden, die
noch nicht zur Kirchengemeinde gehoren.

Anmeldung und Kosten

Bitte flillen Sie den beiliegenden Anmeldebogen aus und geben ihn bis spatestens Ende Juni
im Gemeindebiiro (Pastorenweg 26) bei Frau Boger ab. Sie erreichen sie auch telefonisch
unter 97090.

Alternativ freuen wir uns iiber eine persénliche Anmeldung am Dienstag, 1. Juli,

um 16:30 Uhr im Gemeindehaus. Frau Berhorster und ich werden an diesem Tag vor Ort sein.
Fiir Materialien bitten wir um einen Beitrag von 20,-€. Sollte dies eine Hiirde darstellen,
sprechen Sie mich gerne an — wir finden eine Losung!

Wichtige Termine:

* Erste Konfirmandenstunde: Dienstag, 9. September 2025, um 16:30 Uhr
im Gemeindehaus

*  Konfirmation: Sonntag, 2. Mai 2027, um 10:00 Uhr in der Alten Dorfkirche

Bei Fragen stehen wir jederzeit zur Verfiigung.

Wir freuen uns auf eine schone gemeinsame Zeit!

Herzliche gmﬁe, Thre und Eure

CPfaﬁ’erm Johanna Kunz und Laura Berhorster
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ANMELDUNG

zum Konfirmandenunterricht in der ev.ref. Kirchengemeinde Augustdorf

Familienname

Konfirmand/Konfirmandin

Vorname(n):

(Rufname unterstreichen)

Adresse:

Handynummer

Geboren am:

n:

Getauft am:

in:

Konfession:

Schule: Klasse:

Mutter:

Familienname (ggf. Geburtsname)

Vornamen:

Adresse:
Telefonnummer/Handynummer
E-Mail

Konfession:

Vater:

Familienname (ggf. Geburtsname)

Vornamen:

Eltern/Erziehungsberechtigte

Adresse (wenn abweichend):

Telefonnummer/Handynummer

E-Mail

Konfession:




Bitte wenden

Zutreffendes bitte ankreuzen:

( ) Wir mochten, dass unser Kind das Leben und den Glauben in der Kirchengemeinde kennenlernt und in
sie hineingenommen wird. Daher verpflichten wir uns, dass unser Sohn/unsere Tochter regelméfig am
Unterricht, an den Gottesdiensten und an den damit verbundenen Aktivitdten teilnimmt und die dazu
gehorigen Aufgaben erledigt.

() Wir sind mit der Veroffentlichung des Namens und der Adresse im ,,Augustdorfer” und den &rtlichen
Zeitungen einverstanden; ebenso mit der Verdffentlichung von Gruppenbildern.

() Wir sind damit einverstanden, dass die Handynummer unseres Kindes fiir eine Konfi-WhatsApp-Gruppe
verwendet wird.

() Wir sind damit einverstanden, dass die Handynummer eines Elternteils fiir eine Eltern-WhatsApp-Gruppe
verwendet wird.

() Die 20,-€ fiir das Arbeitsbuch und die Materialien liegen der Anmeldung bei

Augustdorf, den

Unterschrift Konfirmand/Konfirmandin

Unterschrift eines Erziechungsberechtigten



