
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung zum kirchlichen Unterricht 
 
Name  _________________________ Vorname _____________________ 

Adresse ______________________________________________________________ 

Telefon _________________________ Geb.-Datum _____________________ 

Taufdatum _________________________ Taufort: _____________________ 

Schulhaus _________________________ Klassenlehrer/-in _________________ 

Email (Eltern) ______________________________________________________________ 

 

Name(-n) und Vorname(-n) des / der Erziehungsberechtigte(-n)  

(Mutter / Vater oder Vormund / Pflegeeltern) 

 

 

Konfession der Erziehungsberechtigten(Mutter / Pflegemutter) ____________________ 

Konfession des Erziehungsberechtigten (Vater / Pflegevater) ____________________ 

 
 

Bitte Anmeldung senden an: 
Evang.-ref. Kirchgemeinde Rüschlikon 
Sekretariat 
Nidelbadstrasse 64 
Postfach 363 
8803 Rüschlikon 
 
oder via Email an: sekretariat@ref-rueschlikon.ch 
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