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Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 
  
 

Hiermit melde ich zum Konfirmandenunterricht  
der Evangelischen Kirchengemeinde St. Johann Kronberg an: 

 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Name der Konfirmandin / des Konfirmanden  Vorname(n) 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl      Ort     Straße + Hausnummer 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Geburtstort 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Tauftag   Taufort    Bibelstelle des Taufspruchs (wenn zur Hand)  
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Mobilnummer und E-Mail der Konfirmandin / des Konfirmanden (sofern vorhanden und darüber kommuniziert werden darf) 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon der Eltern (bitte geben Sie die Nummern an, über die wir mit Ihnen kommunizieren sollen, ggf. auch zwei) 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse(n) der Eltern (bitte geben Sie die Adresse/n an, über die wir mit Ihnen kommunizieren sollen, ggf. auch zwei) 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Schule       Klasse 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname des Vaters    Beruf   Geburtsdatum Konfession 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname der Mutter    Beruf   Geburtsdatum Konfession 
 
 
 
Hiermit melden wir unseren Sohn / unsere Tochter zum Konfirmandenunterricht an. 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der künftigen Konfirmandin / des künftigen Konfirmanden 
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Erklärung zur Verwendung und Weitergabe von Bildern  

und persönlichen Daten von Konfirmandinnen und Konfirmanden 
 

Bilder, Vidoes, etc. dürfen nicht ohne vorherige Zustimmung der Betroffenen bzw. der/des 
Erziehungsberechtigten ins Internet bzw. in Social Media gestellt werden. 

 
Name der Konfirmandin/des Konfirmanden:   
 
 

___________________________________________________________________________________   
 
Adresse:  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Name(n), Vorname(n) der/des Erziehungsberechtigten:   
 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass  
ja nein 

  

• der Name und Vorname meines Kindes als Konfirmandin /    O O 
Konfirmand im Gemeindebrief veröffentlicht wird (ohne Adresse)   
 

• der Name und Vorname meines Kindes als Konfirmandin /    O O 
Konfirmand auf der Website der Gemeinde veröffentlicht wird (ohne Adresse)  
 

• Fotos meines Kindes ohne Namen aus der Konfirmandenarbeit   O O 
in Printmedien der Gemeinde veröffentlicht werden 
 

• Fotos meines Kindes ohne Namen aus der Konfirmandenarbeit   O O 
auf der Internetseite der Gemeinde veröffentlicht werden 

 

• die Daten meines Sohnes/meiner Tochter und von uns als Eltern    O O 
in eine Liste mit Namen, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse  
für alle Mitglieder der Konfi-Gruppe aufgenommen wird. 
(Bitte kennzeichnen Sie auf dem Anmeldebogen ggf., welche Daten nicht geteilt werden sollen) 
 

• die Kommunikation mit uns als Eltern unter den angegebenen 
E-Mail-Adressen und Mobilnummern (WhatsApp etc.)  stattfindet    O O 

 
 
 

 
__________________________    _______________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift(en) 
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