
 

Anmeldeblatt für die Kirchliche Unterweisung 
 

 

 

Vorname:  ………………………………………………………………………… 

 

Name:  ………………………………………………………………………… 

 

Geburtstag:  …………..…………………………………………………………….. 

 

Klasse / Schulhaus:  …………………..…………………………………………………….. 

 

Heimatort:  …………………..…………………………………………………….. 

 

Taufdatum (falls getauft):  ……………………………..………………………………………….. 

 

Ort der Taufe (falls getauft): ……………………………………...…………………………………. 

 

Adresse:  ………………………………………………………………………… 

 

Name, Vorname Mutter:  ………………………………………………………………………… 

 

Tel-Nr. / E-Mail Mutter:  ………………………………………………………………………… 

 

Name, Vorname Vater:  ………………………………………………………………………… 

 

Tel-Nr.  / E-Mail Vater:  ………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………… 

 

 

Bemerkungen:  ………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………… 

 

  

 

 

 

 

Bitte senden Sie die Anmeldung an das Sekretariat des Kirchenkreises Wabern: 

 

Kirchenkreis Wabern 

Sekretariat 

Waldblickstrasse 26 

3084 Wabern 
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oder per Mail an:  

ursula.telley@kg-koeniz.ch 
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