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Anmeldung zur Konfirmationsvorbereitungszeit 
in der St. Johanniskirchengemeinde Aurich-Sandhorst 

 
 
 
 
 

Von dem/der Konfirmanden/in auszufüllen: 
 
 
Familienname des/der Konfirmanden*in: ……………………………………………………….. 
 
Vornamen (Rufnamen unterstreichen): ………………………………………………………….. 
 
Anschrift: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon (des/der Konfirmand:in; mobil): …………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: ………………………  Geburtsort: ………………………………………………. 
 
Taufdatum: …………………………..   Taufort: …………………………………………………... 
 
Schule: ………………………………………………..   Klasse: ……………….. 
 
 
Ich melde mich hiermit zum Unterricht für die Vorbereitung auf die Konfirmation an. Die 
Ordnung des kirchlichen Unterrichts in der ev.-luth. St. Johanniskirchengemeinde Aurich-
Sandhorst habe ich erhalten. Ich erkenne diese Ordnung mit meiner Unterschrift an. Ich 
erkläre meine Bereitschaft, nach Möglichkeit die Unterrichtsstunden zu besuchen und an 
den Freizeiten, Exkursionen, Konfi-Tagen, u.Ä. teilzunehmen. 
 
 
_________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Konfirmanden*in 
 
 
 
Bitte eine Kopie der Abstammungsurkunde und bei Getauften auch der Taufurkunde 
beilegen. 
 
 

Von den Eltern/Erziehungsberechtigten auszufüllen: 
 
 
Familienname/ggf. Geburtsname Erziehungsberechtige*r: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
evtl. abweichende Anschrift: ………………………………………………………………………. 
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Religionszugehörigkeit: ………      Telefon: (Festnetz): ……………………………………….. 
 
 
Familienname/ggf. Geburtsname Erziehungsberechtige*r: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
evtl. abweichende Anschrift: ………………………………………………………………………. 
 
 
Religionszugehörigkeit: ……….      Telefon (wenn abweichend von oben): …………………. 
 
 
Ich/wir erkläre/n mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Kind am 
Konfirmationsunterricht teilnimmt.  
Die Ordnung des kirchlichen Unterrichts in der ev.-luth. St. Johanniskirchengemeinde 
Aurich-Sandhorst habe ich/haben wir erhalten. Ich/wir erkenne/n diese Ordnung mit 
meiner/unserer Unterschrift an. Ich will/wir wollen dazu beitragen, dass mein/unser Kind 
das Ziel des kirchlichen Unterrichts erreicht: als lebendiges Glied der Gemeinde Jesu 
Christi zu leben und seine Begabungen, Rechte und Pflichten in der Gemeinde 
wahrzunehmen. Daher will ich/wollen wir dafür sorgen, dass mein/unser Kind regelmäßig 
am Unterricht, an den besonderen Veranstaltungen, der Konfirmandenfreizeit und an den 
Gottesdiensten teilnimmt. 
 
 
Die Konfirmandinnen und Konfirmanden haben im Rahmen der Konfirmandenzeit Pausen 
Ich/wir erkläre/n uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind das Gelände während 
der Pausen eigenständig/in kleinen Gruppen verlassen darf. Mir/uns ist bekannt, dass 
während dieser Zeit kein Versicherungsschutz durch die Berufsgenossenschaft besteht. 
 
  
Wir möchten ihrem Kind eine unbeschwerte Konfirmandenzeit bieten. Hierfür ist es 
wichtig, dass Sie der Kirchengemeinde einige Wichtige Informationen zu evtl. persönlichen 
und gesundheitlichen Besonderheiten Ihres Kindes mitteilen, die für eine individuelle 
Aufsichtsführung unerlässlich sind. 
 
Wir gewährleisten selbstverständlich einen vertraulichen Umgang mit diesen 
Informationen und möchte Sie bitten, dieses Formular ehrlich und vollständig auszufüllen. 
 
ANGABEN ZU BESONDERHEITEN, KRANKHEITEN UND BEHINDERUNGEN 
 
Mein/Unser Kind leidet - nach unserem Wissen - zum jetzigen Zeitpunkt an 

O  keinen 
O  den nachfolgend aufgeführten 

körperlichen Beschwerden oder gesundheitlichen Erkrankungen (Herzleiden, Asthma, Diabetes, Allergien, 
Sehschwäche, Anfallsleiden, ADHS, Essstörung, Hitzempfindlichkeit, Bettnässen, psychische Erkrankungen 
etc.), Behinderungen oder Beeinträchtigungen die sich in bestimmten Situationen, im Rahmen geplanter  
Aktivitäten (Sport, Spiel, etc.) oder ggf. auch ohne Anlass bemerkbar machen könnten und die in der Regel 
weder äußerlich noch aufgrund des Verhaltens unseres Kindes erkennbar sind: 
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Bitte geben Sie auch an, seit wann Ihnen sowie Ihrem Kind die Erkrankung, Behinderung oder 
Beeinträchtigung bekannt ist, ob diese in bestimmten Situationen mit höherer Wahrscheinlichkeit auftreten 
sowie ob Ihr Kind mit den Symptomen bereits vertraut ist. 
 
 

Im Hinblick auf Speisen und Getränke bzw. deren Zubereitung muss bei unserem Kind auf folgendes 
besonders geachtet werden: 

0 Vegetarier*in  0 kein Schweinefleisch   0 Glutenunverträglichkeit 
 
0 Laktoseintoleranz 0 Diabetes 
 
 
Es besteht eine Allergie/ Überempfindlichkeit gegenüber folgenden Lebensmitteln/ Zutaten 
(z.B. Weizenmehl, Nüsse, Eiern etc.) 
 

 

 
 
3.Hinweise zum Datenschutz und Foto-und Filmaufnahmen: 
 
Einwilligung in die Datenverarbeitung und in Film-und Fotoaufnahmen 

 
hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die Kirchengemeinde während der 
Konfirmandenzeit die personenbezogenen Daten meines Kindes/unseres Kindes wie 
Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Familienstand 
verarbeiten darf. 
 
Das Erheben, Speichern, Übermitteln und Nutzen der Daten meines Kindes in den 
Datenverarbeitungssystemen der Kirchengemeinde ist insoweit gestattet, als dies für die 
Konfirmandenzeit erforderlich ist. 
 
Auch die Nutzung der Daten zum Zwecke der Abrechnung von öffentlich geförderten 
Freizeiten sowie Tagesveranstaltungen willige ich/willigen wir ein. 
 
Die Verwendung der Daten zu statistischen Zwecken ist nur erlaubt, wenn ein Bezug zu 
meinem Kind/unserem Kind ausgeschlossen ist (anonymisiert). 
 
Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit durch Erklärung gegenüber der 
Kirchengemeinde widerrufen werden. In diesem Fall werden die Daten meines Kindes 
gelöscht. 
 
 
 
O   Foto und/oder Filmaufnahmen von meinem Kind/unserem Kind dürfen im    
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Gemeindebrief/in der Zeitung/auf der Homepage der Kirchengemeinde/im Internet/ 
veröffentlicht werden (nichtzutreffendes streichen) 

 
O  Film und/oder Fotoaufnahmen von meinem/unserem Kind erlaube/n ich/wir nicht 
 
 
4. Nutzung der „KonfiApp“ 

In der Konfirmationszeit werden wir die KonfiApp verwenden. Diese App ermöglicht die 
Kommunikation, inhaltliche Arbeit, Veranstaltungs-Verwaltung und mehr. Wir werden die 
App nutzen, um uns auszutauschen, Termine bekannt zu geben, Umfragen durchzuführen 
und Termine zu finden. 
 
Die KonfiApp kann kostenlos im Google Play Store (Android) oder Apple App Store 
(iPhone) heruntergeladen werden. 
 
Damit wir die App nutzen können, bekommen Sie Ihre individuellen Aktivierungscodes in 
einem gesonderten Schreiben. Mit der Registrierung durch diese Codes können sie sich 
mit unserer Gemeinde verknüpfen. 
Zur sinnvollen Nutzung des Systems ist es wichtig, dass Ihr Sohn/ Ihre Tochter regelmäßig 
Zugriff auf die KonfiApp hat. Für Funktionen wie z.B. den Chat muss das Gerät außerdem 
Zugang zum Internet haben. Bei der ersten Einrichtung der KonfiApp sollten Sie dieser auf 
jeden Fall Berechtigungen geben, Benachrichtigungen zu senden. 
 
Die KonfiApp synchronisiert alle Daten der Konfis, sodass auch bei einem Geräte-Verlust 
keine Daten verloren gehen. Außerdem ist so eine geräteübergreifende Nutzung möglich. 
Alle Daten der KonfiApp werden über verschlüsselte Verbindungen (SSL) ausschließlich 
auf Servern in Deutschland verarbeitet. 
 
Als Kirchengemeinde haben wir mit dem Anbieter Verträge zur Datenverarbeitung abge-
schlossen – die gesamte Nutzung der App unterliegt damit sowohl dem kirchlichen Daten-
schutzgesetz (DSG-EKD) als auch der DSGVO. 
 
Im Einzelnen werden u.a. in der KonfiApp folgende persönlichen Informationen gespei-
chert: 

- Vor- und Nachname + anfänglicher Benutzername 

o Wird durch die Gruppenleitung angelegt 

- E-Mail Adresse 

o Wird während der Registrierung vom Konfi angegeben 

- Textbeiträge, Fotos, Videos und andere Medien, die versendet werden 

- Antworten auf Umfragen 

- Veranstaltungsbesuche (genauer Zeitpunkt auf Sekunde genau) 

 
KonfiApp entspricht den strengen datenschutzrechtlichen Vorgaben der EKD. 
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Bei Änderungen an den Nutzungsbedingungen und der Datenschutzrichtlinie werden wir 
versuchen, Sie rechtzeitig zu informieren und Ihnen die Möglichkeit zu geben, die Zustim-
mung zu widerrufen. 
Damit die App im Unterricht genutzt werden kann, benötigen wir Ihre Zustimmung: 
 
Ich bin mit der Nutzung der KonfiApp durch meinen Sohn/meine Tochter 
einverstanden. 
Mit untenstehender Unterschrift stimme ich den Nutzungsbedingungen und der 
Datenschutzrichtlinie zu. 
 
Die aktuellen Nutzungsbedingungen finden Sie unter https://konfiapp.de/agb/ 
 
Die aktuelle Datenschutzrichtlinie finden Sie unter https://konfiapp.de/datenschutz-app/ 
 
KonfiApp ist eine registrierte Marke der Philipp Dormann App- und Webentwicklung. 
Weitere Informationen und Hilfen finden Sie unter https://konfiapp.de 
 
 
 
 
Aurich, den ………………………………………………………………….. 
 
_______________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
Senden an: St. Johanniskirchengemeinde Aurich-Sandhorst 
An der Johanniskirche 4, 26603 Aurich 
 
Oder per Mail an: torsten.hoffmann@evlka.de 

https://konfiapp.de/agb/
https://konfiapp.de/datenschutz-app/
https://konfiapp.de/

