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Anmeldung zum evangelischen Religionsunterricht 
 
An die        
 
 
 
 
 
__________________________ 
(Name der Schule 
 
 
 
 
 
  Anmeldung zum Religionsunterricht 
  in Verantwortung der Evangelischen Kirche 
 
 
 
 
__________________________________                    ___________________ 
(Name, Vorname)         (Klasse) 
 
 
______________________________ 
Geburtstag 
 
 
___________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
nimmt ab Schuljahr ________ am evangelischen Religionsunterricht an der o.g. Schule teil. 
 
 
 
 
 
__________________________    ___________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten* 
       oder des/der religionsmündigen Schüler/in*) 
 
 
 
 
 
*Nichtzutreffendes bitte streichen. 


