Anmeldung zum Konfirmandenunterricht

Vorname und Name:

Geboren am: in:
Getauft am: in:
Anschrift:

Telefon: e-mail:

Vater: Vorname und Name:

Beruf: Religion:

Mutter: Vorname und Name:

Beruf: Religion:

Bitte unbedingt lesen:

Zur Konfirmationszeit gehoren regelmaliiger Unterrichts- und Gottesdienstbesuch
gemalR der Konfirmandenordnung. Ich sorge dafir, dass mein Kind an diesen
Veranstaltungen teilnimmt und bin bereit, mein Kind in dieser Zeit zu begleiten.
Das Merkblatt fur den kirchlichen Unterricht habe ich zur Kenntnis genommen.
Die Teilnahme an Projekten und Konfirmandenseminaren als Bestandteil des
Unterrichts ist verpflichtend.

Ich erklare mich einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Sohn/meine Tochter zu sehen ist,

vom Kirchspiel Jeinsen und von der Kirchenregion Pattensen fiir die Print-Veroffentlichung

im ,Kirchblick” und auf der Kirchenkreis-Homepage www. kirchenkreis-laatzen-springe.de
veroffentlicht werden dirfen. Das Kirchspiel Jeinsen und die Kirchenregion Pattensen verpflichten sich,
die Fotos ohne personenbezogene Daten zu veroffentlichen.

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

Datum:

Unterschrift(en):




