
Angaben über den/die Konfirmand*in

Mutter der/des Konfirmanden*in Vater der/des Konfirmanden*in

Veröffentlichungsrechte und Datenschutz

ANMELDUNG ZUR KONFIRMATION

Name, Vorname _______________________________________________________________________________
d

Geboren am _________________________________ in _________________________________

Getauft am _________________________________ in _________________________________

Das Taufzeugnis  liegt vor  liegt nicht vor  bisher nicht getauft

Straße, Nr _______________________________________________________________________________

PLZ _________________________________ Ort _________________________________

Telefon _________________________________ Mobil _________________________________

E-Mail ______________________________________________ @ ______________________________
d

Schule _________________________________ Klasse _________________________________
d

Anschrift Schule _______________________________________________________________________________

Religionslehrer*in _________________________________

Besonders vertrauliche Angaben (bitte unterstreichen, ggf. ergänzen/erläutern)

Krankheiten, Medikamente
Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten
Vegetarische / normale Kost bei Freizeiten
Besondere familiäre Situation

 Wir stimmen zu, dass in der Konfi-Arbeit aufgenommene und sorgfältig ausgewählte Bilder unseres
     Sohnes/unserer Tochter im Gemeindebrief oder auf der Website veröffentlicht werden dürfen.
 Wir sind einverstanden, dass wir per E-Mail über die Aktivitäten der Konfi-Arbeit informiert werden.

______________________________________________________
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Name __________________________________

Geburtsname __________________________________

Vorname __________________________________

Beruf _____________________  Konfession: ________

E-Mail __________________________________________

@ ___________________________

Mobil __________________________________________

Anschrift (falls abweichend zur Adresse des Kindes)

__________________________________________________

Name __________________________________

Geburtsname __________________________________

Vorname __________________________________

Beruf _____________________  Konfession: ________

E-Mail __________________________________________

@ ___________________________

Mobil __________________________________________

Anschrift (falls abweichend zur Adresse des Kindes)

__________________________________________________


