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ANMELDEKARTE - MITTELSTUFE 
Kirchlicher Unterricht im Schuljahr 2024/2025  
Wir melden unser Kind für folgende Gruppe an: (Bitte ausfüllen.) 

 

 

Klasse ..................... Gruppe......................……………………......................................................................... 

Wochentag…………………………...................… Katechetin ………….................…….............................. 

Unterrichtszeit……………………………......……………………….................……............................................ 
 

 
 
Name, Vorname des Kindes: ………………………….......………………………..............……......................... 
  
Geburtsdatum: ………………………........................................................….........................................……......…. 
 
Name, Vorname der Eltern oder der erziehungsberechtigten Person: ………….................…….. 
 
………………………….......………………………….......................................….............................................................. 
 
Anschrift der Familie: …………………………...…………............………...........................................................… 
 
Telefon: ........................................................Mobil (Mutter): .............................................................................. 
 
………………………..................……….……… Mobil (Vater): ……………....................................................……... 
 
Mail: …..........................................………………................………………………………………………….................… 
 
Schulhaus / Name der Lehrperson:…………................................................................................................ 

 
Evtl. zusätzliche Informationen zu Ihrem Kind (Allergien, usw.): ...........................................  
 
..............................................….………………….………………………………………………………….……………….… 
 
….…………………...............................................………………………………………………………….…………….…… 

 
 

 

 

 

Vorname Name  
Funktion 
 
Evangelisch-reformierte 
Kirchgemeinde Zürich 
Kirchenkreis nummer 
Strasse 00 
0000 Zürich 
 
T 000 00 00 00 
vorname.name@zh.ref.ch 
reformiert-zuerich.ch 

 

 
Zürich, [Tag/Monat/Jahr] 
 
 
[Betreff] 
 
� zur Kenntnisnahme 
 
� zur Erledigung 
 
� zur Unterschrift 
 
� mit Dank zurück 
 
� gemäss Brief/E-Mail 
 
� zur Weiterleitung an ... 
 
� gemäss Besprechung vom ... 
 
� bitte zurücksenden bis ... 
 
 
Bemerkungen: 
[Bemerkungen] 
 
 
Freundliche Grüsse 
Vorname Name 

Absender (maximal eine Zeile) 

 
[Name] 
[Strasse/Nr.] 
[PLZ/Ort] 

 

 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FOTOGRAFIE 
Wir würden gerne das Leben in unserer Kirchgemeinde mit Bildern zeigen.  

Dafür brauchen wir Ihr Einverständnis. (Bitte zutreffendes ankreuzen.) 

o Hiermit geben Sie Ihr Einverständnis, dass Ihr Kind im Rahmen des   

kirchlichen Unterrichts fotografiert werden darf. Sie übertragen der  

  Evangelisch-reformierten Kirchgemeinde Zürich das Recht, so entstandene  

  Fotografien für die Gemeindeseite reformiert.lokal sowie für die Website und  

  für Flyer des kirchlichen Angebots zu verwenden. 

o Sie wollen das obenstehende Einverständnis nicht geben. 
 
 
 

 

 
       !  Wir melden unser Kind vom kirchlichen Unterricht ab. 
       !  Wir haben Fragen und wünschen Kontakt. 

 

 

  Ort, Datum / Unterschrift der Eltern oder der erziehungsberechtigten Person:  

……………………………………......................................................................................................………...…. 

 
 
 
 

Anmeldeschluss: 31. Mai 2024 

 
 
 

Hinweis zum Versand der Anmeldekarte: 
Nach dem Ausfüllen die Karte bitte so falten, dass die Seite mit der 
Rücksendeadresse aussen ist, und mit einem Klebestreifen verschliessen. 

 

Vorname Name  
Funktion 
 
Evangelisch-reformierte 
Kirchgemeinde Zürich 
Kirchenkreis nummer 
Strasse 00 
0000 Zürich 
 
T 000 00 00 00 
vorname.name@zh.ref.ch 
reformiert-zuerich.ch 

 

 
Zürich, [Tag/Monat/Jahr] 
 
 
[Betreff] 
 
� zur Kenntnisnahme 
 
� zur Erledigung 
 
� zur Unterschrift 
 
� mit Dank zurück 
 
� gemäss Brief/E-Mail 
 
� zur Weiterleitung an ... 
 
� gemäss Besprechung vom ... 
 
� bitte zurücksenden bis ... 
 
 
Bemerkungen: 
[Bemerkungen] 
 
 
Freundliche Grüsse 
Vorname Name 

Absender (maximal eine Zeile) 

 
[Name] 
[Strasse/Nr.] 
[PLZ/Ort] 

 


