
 
 
 

Ref. Kirchgemeinde 
Hasle bei Burgdorf 

 

 

ANMELDUNG ZUR KIRCHLICHEN UNTERWEISUNG (KUW) 
 
 

Familienname: ................................................................................................... 

Vorname(n) des Kindes: ................................................................................................... 

Geburtsdatum: ....................................  Geschlecht:   weiblich   männlich 

  Taufe am ........................................ in ............................................................................... 

  Segnung am ........................................ in..............................………………………………. 

  nicht getauft (die Taufe ist nicht Voraussetzung für den KUW-Besuch/die Konfirmation) 

 
Adresse/Nr.: ................................................................................................................ 

PLZ/Wohnort: ................................................................................................................ 

Telefon / Handy: ................................................................................................................ 

 

E-Mail: ................................................................................................................ 

Erziehungsberechtigte: 

Name/Vorname Mutter: ............................................................................. Konfession: .......... 

Name/Vorname Vaters: ............................................................................. Konfession: .......... 

Geschwister des Kindes (Vornamen und Jahrgang): 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

Name der Schule/Klasse und Lehrperson: 

............................................................................................................................................... 

 

  Wir haben von den KUW-Inhalten, der KUW-Organisation und dem  

  KUW-Pensum Kenntnis genommen. Wir sind damit einverstanden und 

  möchten, dass unser Kind die Kirchliche Unterweisung besucht. 

 

Ort und Datum:   ............................................... 

Elternunterschriften  ................................................ ………………………………… 

 

 


