Anmeldung zum Unterricht in der ev.-luth. St. Georgs-Kirchengemeinde Afferde 

Konfirmand/Konfirmandin


Bitte angeben für den internen Gebrauch:




Telefon: _________________________________



e-mail: __________________________________

Handy-Nr. der/des Vorkonfirmand*innen für whatsapp:

_________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Vorname

Nachname

_______________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

_______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum

Geburtsort

_______________________________________________________________________ 

Taufdatum

Taufort, -kirche

Taufspruch: ____________________________

                              Bibelstelle

O Mein Kind ist nicht getauft.


_______________________________________________________________________ 

Schule, die nach den Sommerferien besucht wird

************************************************************************ 

Eltern/Erziehungsberechtigte

Mutter: _________________________________________________________________ 

                   Vorname

Name



Geburtsname

________________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort



Konfession

Vater: __________________________________________________________________ 

                Vorname

Name



Geburtsname

________________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort



Konfession

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Konfirmandenunterricht teilnimmt. Ich will mich

den Fragen stellen, die sich daraus für mein Kind ergeben. Ich will die Konfirmandenzeit meines Kindes wichtig nehmen und dafür sorgen, dass es regelmäßig am Unterricht, den Gottesdiensten und an besonderen Aktivitäten während der Konfirmandenzeit (Konfirmanden(nachmit)tage, Freizeit(en) und Fahrt(en) teilnimmt. Die „Hinweise für den Konfirmandenunterricht“ habe ich erhalten.

Bitte bei Zustimmung ankreuzen:
O   Ich erkläre mich mit Veröffentlichungen* von meinem Kind in Bild, in Wort und der Zuordnung

des Vor- und Zunamens zu Gruppen- und Einzelbildablichtung, die im Rahmen dieser Konfirman-denzeit getätigt werden, einverstanden. 

             O   Ebenso stimme ich der Veröffentlichung der Adresse* zu.

 (*Veröffentlichungen: Schaukästen, Gemeindebrief, Homepage, örtliche Presse)

Afferde, den ____________, ___________________________, _________________________ 

                                 Datum                           Unterschrift der Mutter                                               Unterschrift des Vaters
