Anmeldung zum Konfirmand:innenunterricht

Hiermit möchte/n ich/wir mein/unser Kind zum Konfirmand:innenunterricht anmelden.

Konfirmand:in
Name, Vorname:	_______________________________________________
Anschrift:		_______________________________________________
Geburtsdatum:	_______________________________________________
Taufdatum:		_______________________________________________
Taufspruch:		_______________________________________________
Anmerkungen (Allergien, vegetarische/vegane Kost, besondere Eigenschaften, die für den Unterricht relevant sein könnten):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Im Folgenden bitte zutreffendes ankreuzen. Eine Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen zurückgenommen werden. Bitte teilen Sie uns dies schriftlich mit.
Unser Kind darf in einem Notfall während der Konfi-Zeit ärztlich behandelt werden.
Ja ☐		Nein ☐
In einem Notfall bitte folgende Person(en) unter folgender Nummer benachrichtigen:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Erziehungsberechtigte:r
Name, Vorname:	_______________________________________________
Anschrift:		_______________________________________________
Geburtsdatum:	_______________________________________________
Konfession:		_______________________________________________
Telefon/Handy:	_______________________________________________
Email:			_______________________________________________


Erziehungsberechtigte:r
Name, Vorname:	_______________________________________________
Anschrift:		_______________________________________________
Geburtsdatum:	_______________________________________________
Konfession:		_______________________________________________
Telefon/Handy:	_______________________________________________
Email:			_______________________________________________



Veröffentlichung von Bildern und Daten

Im Folgenden bitte zutreffendes ankreuzen und nichtzutreffendes durchstreichen. Eine Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen zurückgenommen werden. Bitte teilen Sie uns dies schriftlich mit.

Ich stimme zu, dass innerhalb des Zeitraumes des Konfiramnd:innenunterrichts hauptamtliche Personen (Pastor:in, Gemeindebürosekretär:in) die von mir angegeben persönlichen Daten einsehen und nutzen dürfen. Sie dürfen mich per Telefon, Post oder E-Mail kontaktieren, um Termine weiterzugeben und Absprachen zu treffen.
Ja ☐ Nein ☐

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen des Unterrichts entstanden sind und auf denen mein Kind eindeutig zu sehen ist, ohne Namensnennung von der Kirchengemeinde im Gemeindebrief veröffentlich werden.
Ja ☐ Nein ☐

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen des Unterrichts entstanden sind und auf denen mein Kind eindeutig zu sehen ist, ohne Namensnennung von der Kirchengemeinde auf der Homepage veröffentlich werden.
Ja ☐ Nein ☐

Ich bin damit einverstanden, dass anlässlich der Konfirmation ein Foto der Konfirmierten, (somit auch ein Foto meines Kindes) mit deren Namen (somit auch der Name meines Kindes) im Gemeindebrief veröffentlicht wird.
	Ja ☐ Nein ☐
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