
ANMELDUNG 
Kirchlicher Unterricht KUW 
  

Unterrichtsteilnehmende/r: 

Name:  ................................................................  Vorname(n):  .........................................................................  
Geburtsdatum:  ................................................  Heimatort:  ..............................................................................  
Adresse:  .............................................................  PLZ / Ort: .................................................................................  
Telefon:  ..............................................................  Mobile Mutter/Vater:  .........................................................  
E-Mail:  .................................................................................................................................................................................  
Konfession des Kindes:  ................................  getauft am:  .............................................................................  
   nicht getauft 

Was wir über Ihr Kind wissen sollten: Besondere Bedürfnisse, Allergien usw.: 
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  

Name des Vaters:  .........................................  Vorname:  ..................................... Konfession:  ................  
Name der Mutter:  .......................................  Vorname:  ..................................... Konfession:  ................  

Geschwister des Kindes – Vornamen(n) und Jahrgang: 
 ...............................................................................   .....................................................................................................  
 ...............................................................................   .....................................................................................................  

Angaben zur Schule  Standort:  .................................................................................  

Klassenlehrer:in:  ..............................................  Klasse:  ......................................................................................  

Der/die Erziehungsverantwortlichen (nur falls nicht identisch mit Vater oder Mutter): 
Name:  .................................................................   Vorname:  ................................................................................  
Adresse:  .............................................................  PLZ/Ort:  ...................................................................................  
Tel/Mobile:  .......................................................  E-Mail:  ......................................................................................  
 
 
Die Erziehungsverantwortlichen melden hiermit ihr Kind für die Kirchliche Unterweisung KUW an. 
Sie sind für seine regelmässige Teilnahme an der KUW und die dazugehörigen Gottesdienste 
besorgt und haben von der Informationsbroschüre Kenntnis genommen: 
 
Datum:  Unterschrift des/der Erziehungsverantwortlichen: 

 ...............................................................................   ...................................................................................................  
Bemerkungen 
Auf unserer Homepage sowie in der Kirchenzeitung reformiert.ch erscheinen ab und zu Fotos  
(ohne Namen und unter Einhaltung der geltenden Bestimmungen des Persönlichkeits- und 
Datenschutzes) von unseren Anlässen. Wenn Ihr Kind nicht gezeigt werden möchte, bitten wir 
Sie, dies nachstehend zu melden.  

 ..............................................................................................................................................................................................  
 
Ausgefülltes Formular senden an:   
Kirchgemeinde Grafenried-Limpach, Sekretariat, C. Stadler, Mattenweg 4, 3312 Fraubrunnen oder per Mail an: sekretariat@hallokirche.ch 


