
 

EINLADUNG ZUR JUBELKONFIRMATION 
Ev.-Luth. Himmelfahrtskirchgemeinde 
Cranzahl 
Dorfstraße 72 
09465 Sehmatal-Cranzahl 

Liebe(r) ....................................... ! Tel: 037342/7326 
Fax: 037342/14848  
E-Mail: kg.cranzahl@evlks.de 
Internet: www.kirche-cranzahl.de 

Vor ……… Jahren sind Sie in unserer Cranzahler Himmelfahrts- 
Anmeldung zur Teilnahme an der ………-jährigen Jubelkonfirmation kirche konfirmiert worden. 

Wir hoffen, Sie denken noch gern an diesen wichtigen Tag  
zurück. 

Vorname, Familienname:   ……………………………………….. 
Nun wollen wir am  Sonntag - Trinitatis - dem 11. Juni 2028 

Geburtsname:   ………………………………………. um 10.00 Uhr in unserer Himmelfahrtskirche  einen festlichen 
Gedenkgottesdienst feiern. Dazu sind Sie herzlich eingeladen. 

Anschrift:    ……………………………………… Im Rahmen dieses Gottesdienstes besteht die Möglichkeit einer 
persönlichen Einsegnung (dabei erfolgt die Namentliche Aufrufung, 

………………………………………die Jubelkonfirmanden treten  zum Altar (2-3 Personen) und erhalten 
ihren Konfirmationsspruch neu zugesagt).

Telefon:   ……………………………………… 
Bitte melden Sie sich mit dem dafür vorgesehenen Abschnitt auf der 
rechten Seite bis zum 1. Juni 2028 für Ihre Teilnahme an. 

Ich wünsche eine persönliche Einsegnung vor dem Altar:   Ja       Nein Ablauf:  - Treff 9.30 Uhr Pfarrhaus Gemeindesaal 
mit Absprache des Ablaufes

- 10.00 Uhr Festlicher Einzug in die Kirche
- während des Gottesdienstes Namentliche Aufrufung Konfirmationsspruch: (Bibelstelle)………………………………………........ (2-3  Personen) und Einsegnung vor dem Altar

Konfirmationsspruch: (Text)…………………………………………………. Alle Jubelkonfirmanden treffen sich bitte um 9.30 Uhr im Gemeinde- 
saal des Pfarrhaus. 

………………………………………………………………………………… 
Es grüßt Sie im Namen der Kirchgemeinde 

………………………………………………………………………………… 
Ihr Pfarrer  

Unterschrift:   …………………………………. 

Kanzlei
Hervorheben


	Vorname, Familienname: 
	Geburtsname: 
	Anschrift: 
	Telefonnummer: 
	Konfirmationsspruch: 
	Konfirmationsspruch als Text: 
	Optionsfeld7: Off
	Optionsfeld8: Off
	Text12: 


