Anmeldung zur Konfirmandenzeit

Name:

(alle Vornamen - Rufnamen unterstreichen)
Geboren am: in
Getauft am: in
Anschrift:
Telefon:
e-mail:

Hinweis auf Allergie/Unvertraglichkeit:

Vater:

Name und Rufname:

Geburtsname: Religion:

Mutter:

Name und Rufname:

Geburtsname: Religion:

Unterricht KU 4 findet monatlich statt.

KU 4 zusammen mit folgendem Freund/Freundin

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, die umseitigen Informationen zum Unterrichts- und
Gottesdienstbesuch sowie die Erklarung zur Verwendung von Fotos und Videos gelesen und
anerkannt zu haben.

Pattensen, den

Unterschrift der Eltern oder deren Stellvertreter

Bitte Rickseite lesen



Unterrichts- und Gottesdienstbesuch

Zur Konfirmandenzeit gehdren regelmalliger Unterrichts- und Gottesdienstbesuch. Ich/Wir
werde(n) dafiir sorgen, dass mein/unser Kind an diesen Veranstaltungen teilnimmt.
Ich/Wir bin/sind bereit, mein/unser Kind in dieser Zeit zu begleiten. Das Merkblatt fir den
kirchlichen Unterricht habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. (Auf Wunsch handigen wir
Ihnen auch die Konfirmandenordnung der Kirchengemeinde aus).

Die Teilnahme an Konfirmandenseminaren als Bestandteil des Unterrichts ist verpflichtend.

Erklarung fur die Verwendung von Fotos und/oder Videos

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotos und / oder Videos, auf/ in denen mein
Sohn / meine Tochter zu sehen ist, von der Kirchenregion Pattensen/Kirchengemeinde
Gestorf fur folgende Zwecke verwendet werden durfen:

Vero6ffentlichung auf der Kirchenkreis-Homepage www. kirchenkreis-laatzen-springe.de
Print-Veroffentlichung im ,Kirchblick® / ,Kirche im Dorf* (Gemeindebriefe der Kirchenregion
Pattensen, der Kirchengemeinde Gestorf)

Die Kirchenregion Pattensen / Kirchengemeinde Gestorf verpflichtet sich, die Fotos bzw.
Videos ohne personenbezogene Daten zu veroffentlichen.

Dieses Einverstandnis kann jederzeit — auch teilweise — widerrufen werden und gilt
ansonsten zeitlich unbeschrankt.



