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Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 8. Klasse

Wir freuen uns sehr lGiber Dein Interesse am Konfirmandenunterricht.

Konfirmandin/Konfirmand

Vorname Nachname

StraRe Plz Wohnort

Getauft? ja nein Taufdatum
Taufort

Geburtsdatum Geburtsort

Schule Klasse

E-Mail Mobilnummer

E-Mail-Adresse bzw. Mobilnummer ermdéglichen unkomplizierten und schnellen Kontakt, z.B bei Termindanderungen.

Eltern Name, Beruf, Konfession Sorgerecht
Vater
Mutter

E-Mail Telefon

Evtl. abweichende Adresse

Ich habe die Konfirmandenordnung zur Kenntnis genommen.

Ich bin einverstanden, dass meine personlichen Daten in der Kirchengemeinde elektronisch
gespeichert werden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis, dass Fotos, die von meinem Kind/von mir angefertigt
werden fir Publikationen der Evangelischen Jugend in Web- und Printmedien - z.B. Flyer,
Zeitungsartikel - benutzt werden durfen. Vor der Verwendung fragen wir im konkreten Fall
noch einmal nach! Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Schwiilper, den

Unterschrift Konfirmand/In Unterschrift Eltern
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