
Anmeldung zur 

K o n f i rma t io n  2 0 2 4 /2 5  

Name: 

 

Vorname/n  (bitte vollständig, Rufname unterstrichen): 

Straße, Hausnummer: 

 
PLZ, Ort: 

Telefonnummer: 

Handy: 
E-Mail (bitte zusätzlich eine Mail an christian.eckert@kbz.ekiba.de 

senden zur Aufnahme in den Verteiler mit allen Mail-Adressen, die 

aufgenommen werde sollen) 

 

Geboren am: in: 
Getauft:  nein / ja am: in (Ort + Kirche): 
Taufspruch (bitte Bibelstelle angeben): 

 

(von Mitarbeitern auszufüllen)  

Taufurkunde eingesehen: ja    nein 

wenn nein:  

 wird nachgereicht (im Tauf-Pfarramt anfragen) 

Name der Schule + Schulart, Klasse: 
Name des / der Religionslehrer/lehrerin: 

Vater: evtl. Geburtsname: 

 

Adresse (wenn von oben abweichend): 

 

Sorgerecht: ja / nein 

Konfession: 

Beruf: 

Mutter: evtl. Geburtsname: 

 

Adresse (wenn von oben abweichend): 

 

Sorgerecht: ja / nein 

Konfession: 

Beruf: 

Besondere Umstände, die zu berücksichtigen wären (z.B. Krankheit, Allergien, familiäre Situation…) 

 

Anmeldung der Konfirmandin / des Konfirmanden selbst: 
Ich melde mich verbindlich zum Konfikurs der Paulusgemeinde an und erkläre mich bereit, an allen Veranstaltungen im 

Rahmen des Konfikurses teilzunehmen und mich aktiv am Kurs zu beteiligen. Meine Konfirmation ist mein persönliches 

Anliegen. 

 ____________________                        __________________________________________ 

Ort Datum                                                Unterschrift des Konfirmanden / der Konfirmandin 
Einverständnis des / der Erziehungsberechtigten: 
Wir nehmen / ich nehme davon Kenntnis, dass zum Konfirmandenkurs verschiedene Veranstaltungen wie Konfi-Tage, 

Gottesdienste, Gemeindepraktika, ein Konfiwochenende verpflichtend dazu gehören. Wir / ich habe/n den Terminplan zur 

Kenntnis genommen. Ich werde mein Kind rechtzeitig selber entschuldigen, wenn es bei einem Termin aus dringenden 

Gründen verhindert ist. Es ist uns/mir bewusst, dass unsere/meine Unterstützung für einen guten Verlauf des 

Konfirmandenkurses wichtig ist. 

____________________                          ________________________________________________ 

Ort Datum                                                 Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten       
Einwilligung Fotos und Namensnennung 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Konfirmandenzeit Bilder und/oder Videos von den 

Teilnehmerinnen und Teilnehmern gemacht werden und zur Veröffentlichung (auf der Homepage der Kirchengemeinde, in 

(Print-)Publikationen der Kirchengemeinde, im Online-Gemeindebrief, der regionalen Presse) verwendet und zu diesem 

Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos und/oder Videos dienen ausschließlich der Öffentlichkeits- und/oder 

Elternarbeit der Kirchengemeinde. Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber der 

Kirchengemeinde jederzeit schriftlich oder elektronisch mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen 

im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung soweit dies der Kirchengemeinde möglich ist. Ich bin mir darüber im Klaren, dass 

Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer 

Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere 

Personen weitergeben. Zur Konfirmation werden die Namen in den Printmedien (Rundschauen und Paulusbrief) und deren 

Onlineversionen veröffentlicht. Damit sind wir einverstanden. 

 

____________________________________                     _______________________________________ 

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten                    Unterschrift des Konfirmanden / der Konfirmandin 

 

mailto:christian.eckert@kbz.ekiba.de

