
;-)
Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn zum Konfirmandenunterricht an in der 

Ev.-luth. Kirchengemeinde Zum Guten Hirten, Uhlenhorst 15, 25335 Elmshorn, 
T. 04121 / 21773, www.guter-hirte.de, buero@guter-hirte.de :

Name d. Kindes_________________________________________________________________

Vorname/n _________________________________________________________________

Straße ________________________________________    Hausnummer ____________  

PLZ I__I__I__I__I__I    Ort  ______________________________________________

Telefon ____________________________ E-Mail ______________________________

Geburtsort ____________________________ Geburtsdatum _______________________

Religionszugehörigkeit  ______________________ Geschlecht _______________________
vor der Konfirmation

Taufdatum    ____________________________    Taufkonfession (ev., kath., ...) ____________

Taufort _________________________________________________________________
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name d. Mutter ____________________________  Vorname ____________________________  

Beruf: _______________________  Religion  ____________________________

Name d. Vaters ____________________________  Vorname ____________________________

Beruf: _______________________  Religion  ____________________________
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum der Konfirmation __________________________________________________

Pastor/in __________________________________________________

Kirche __________________________________________________
(oder sonstige Stätte der Konfirmation)

Ort der Konfirmation __________________________________________________

Konfirmationsspruch __________________________________________________
(Bibeltextstelle)

______________________________________________________________________________
Ort/Datum                                    Unterschrift Pastor/in Kirchensiegel

KonfirmationAnmeldung-––––––Konfär-––––––
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Telefon d. Eltern_________________________________________________________________

E-Mail _________________________________________________________________

Hobbies _________________________________________________________________

Sonstige Bemerkungen/ Wünsche

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

_________________________________________________________________
Unterschrift Konfirmand/in

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

KonfirmationPersönliche Angaben

Bitte so nnX ankreuzen:
nn Ich willige ein, dass mein Kind im Rahmen der Berichterstattung über die Konfirmation mit Namen und Bild in 

den Printmedien veröffentlicht wird.

nn Ich willige ein, dass Foto– und Videoaufnahmen der Konfirmanden aufgenommen und gespeichert werden, um 
diese im Rahmen von Gottesdiensten zu zeigen und ggf. in der Gemeinde auszuhängen.

nn Ich willige zusätzlich ein, dass diese Bilder zum Teil unbegrenzt gespeichert werden.

nn Ich willige ein, dass die Daten meines Kindes (Name, Anschrift, Alter) über den Konfirmandenunterricht hinaus 
gespeichert werden, um Informationen über weitere Gemeindeaktivitäten zu versenden.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Ausgaben freiwillig erfolgt und jederzeit
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. Ich kann jederzeit über alle meine 
gespeicherten Daten bzw. die meines Kindes Auskunft erhalten, sowie deren Löschen verlangen.  

_________________________________________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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