
EVANGELISCH-REFORMIERTE KIRCHGEMEINDE KÖNIZ

Konfirmation - Angaben für den Registereintrag

Kirchenkreis Wabern

Datum der Konfirmation 02. Mai 2027

Pfarrer/in Pfr. Bernhard Neuenschwander / Pfr. Sebastian Stalder

Angaben Konfirmand/in:

Name / Vorname 

Geburtstag

Heimatort

Strasse / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Taufdatum

Taufort

Handy-Nr.

E-Mail 

Schule

Mutter:                                                                                     

Vater:                                                                                     

Mutter:                                                                                     

Vater:                                                                                     

Mutter:                                                                                     

Vater:                                                                                     

Mutter:                                                                                     

Vater:                                                                                     

Bemerkungen

Datum: Unterschrift:

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie mit der Publikation der Konfirmation in reformiert.köniz 

und im Wabern Spiegel einverstanden sind (Name und Gruppenfoto):

Senden an: Sekretariat, Waldblickstrasse 26, 3084 Wabern / ursula.telley@kg-koeniz.ch

Name / Vorname der Eltern

Adresse der Eltern                            
(sofern sie von derjenigen der/des 

Jugendlichen abweicht)

Telefon / E-Mail der Eltern

Konfession der Eltern
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