Evang.-Luth Pfarramt ‘r
MarkusstraBe 3 '
St. Mark
63825 Schollkrippen \l\w\ g
Evangelisch im Km

Anmeldung zur Konfirmation
bitte zum Informationsgesprach mitbringen

nur flr den innerkirchlichen Gebrauch

Name

Vorname

StraBBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Schule Klasse

Religionslehrer

Hinweise (z.B. Krankheiten, besondere familidre Situation,
Lebensmittelunvertriglichkeiten)

Vegetarier/in: (1 ja [ nein

Telefon

e-mail

Geb. am in

Getauft am

in Taufkirche:

Taufspruch

Erklarung zum Datenschutz: Ihre Daten werden ausschlieBlich fiir interne Zwecke und
zur Kommunikation mit lhnen verwendet. Die Daten werden nicht weitergegeben.
Dartiber hinaus erbitten wir ihr Einverstandnis fiir folgende Zwecke
Wir sind damit einverstanden, dass Name u. Kontaktdaten innerhalb der Konfirmanden-
gruppe weitergegeben werden (z.B. fiir Fahrgemeinschaften): Oja O nein
Wir sind einverstanden mit der Ver6ffentlichung von Bildern an der Pinnwand in der
Kirche: Oja O nein
Wir sind einverstanden mit der Verdffentlichung von Gruppenbildern, Name und
Wohnort (keine Adresse) im Gemeindebrief und auf der Homepage: (1 ja [ nein
Wir sind einverstanden, dass die Kirchengemeinde unsere Kontaktdaten fiir Newsletter
und Infobriefe (z.B. fiir Hinweise zu Jugendaktivitaten, Kulturprogramm) verwendet:
Oja  Onein
Unser Einverstandnis kdnnen wir jederzeit widerrufen.

Paten

» Kopie des Taufscheines beifligen<

Name der Mutter bzw. Erziehungsberechtigten

Anschrift

Telefon

Konfession

e-mail

Verbindlichkeit und Einverstandnis

Wir sind uns bewusst, dass die Konfirmationszeit das Ziel hat, den Glauben
an Jesus Christus zu stdrken und die jungen Menschen mit dem Leben der
Gemeinde vertraut zu machen. Dazu sollen vor allem die regelmaBige
Teilnahme am Kurs und am Gottesdienst, an der Freizeit sowie die Ubernahme
kleinerer Aufgaben in der Gemeinde dienen.

Es ist uns bewusst, dass unser Vorbild und unsere Aufgeschlossenheit
wesentlich zum guten Verlauf der Konfirmationszeit beitragen.

Unsere Tochter/unser Sohn
O nimmt am Konfirmandenkurs 20__/20___teil

Ort, Datum

Name des Vaters bzw. Erziehungsberechtigten

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Anschrift

Telefon

Konfession

e-mail

>Vorgedruckte Daten bitte liberpriifen <

Vermerke des Pfarramtes Schollkrippen
Datenabgleich mit Taufschein O

Unterschrift

Konfirmation am (Pfingstsonntag)

durch Pfr. Thomas Schafer und Pfr. Peter Kolb

Denkspruch

Register [ /




