
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht für die
Ev.-luth. Kirchenregion Laatzen

 
Kirchengemeinde: ​Ev.-luth. St. Marien
Jahrgang ​ ​ ​
 
Konfirmand*in:
Name: ​___________________________________________________________________

Vorname(n): ​___________________________________________________________________

Geboren am: ​________________________ in: ________________________________________

Taufe am: ​________________________ in: ________________________________________

Schule, Klasse: ​___________________________________________________________________

Anschrift: ​___________________________________________________________________

Sorgerecht bei: ​___________________________________________________________________

Telefon: ​________________________ Mobil: _____________________________________

E-Mail: ​___________________________________________________________________

 
Vater
Familienname (ggf. Geburtsname): _____________________________________________________

Vorname: ​_________________________________________ Konfession: ________________

Beruf: ​___________________________________________________________________

Anschrift (falls abweichend): __________________________________________________________

Telefon: ​________________________ Mobil: _____________________________________

E-Mail: ​___________________________________________________________________
Mutter
Familienname (ggf. Geburtsname): _____________________________________________________

Vorname: ​_________________________________________ Konfession: ________________

Beruf: ​___________________________________________________________________

Anschrift (falls abweichend): __________________________________________________________

Telefon: ​________________________ Mobil: _____________________________________

E-Mail: ​___________________________________________________________________

Einverständniserklärungen
 
Mit der Veröffentlichung des Namens und eines Fotos meines Kindes im Gemeindebrief bin ich
einverstanden: Ja: ​   Nein: ​   Nur Name: ​
 
Mit der Veröffentlichung des Namens und eines Fotos meines Kindes auf der Internetseite der Gemeinde
und der Region bin ich einverstanden: Ja: ​   Nein: ​   Nur Name: ​
 
Hiermit erkläre ich, dass ich damit einverstanden bin, dass Fotos meines Kindes in sozialen Medien
veröffentlicht werden dürfen. Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung kein Entgelt erhalte. Die
Zustimmung ist unbefristet erteilt. Sie kann jederzeit widerrufen werden. Die hauptamtlichen
Mitarbeitenden der Kirchenregion Laatzen können nicht dafür haftbar gemacht werden, dass Dritte ohne
Wissen der Verantwortlichen die veröffentlichten Dokumente für weitere Zwecke nutzen, so insbesondere
auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos. Die hauptamtlichen Mitarbeitenden der
Kirchenregion Laatzen sichern zu, dass ohne Zustimmung des Unterzeichnenden Rechte an den in das



Internet eingestellten Fotos nicht an Dritte veräußert, abgetreten usw. werden. Ja: ​   Nein: ​
 
Mein Kind darf mit der oben angegebenen Handynummer Mitglied einer WhatsAppGruppe im
Konfirmandenunterricht sein: Ja: ​   Nein: ​
 
Mit der Anmeldung stimme ich der mir vorliegenden Konfirmandenordnung der Region Laatzen zu und
melde mein Kind hiermit zum Konfirmandenunterricht und allen im Zusammenhang stehenden
Veranstaltungen verbindlich an.

 
 
Laatzen, den

 
 
__________________________________ ​ ​__________________________________

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten ​ ​Unterschrift Konfirmand*in

 


