
Anmeldung zur 
Konfirmationsvorbereitung 

vom Kirchenbüro auszufüllen: 

Datum  

Uhrzeit  

Stätte  

Ev.-Luth. Trinitatisgemeinde Kiel Pastor/in  

 

Konfirmand*in 

Familienname:  

Vorname(n):  

Straße Hausnr.:  

PLZ Ort:  

Geboren am:  in:  Geburtsurkunde liegt bei?    

Getauft am:  In:  Taufurkunde liegt bei?        

Telefon:  
 

E-Mail:  
 
 Schule:  

 
Klasse:  

 
 Folgendes ist bei der Arbeit zu berücksichtigen (z. B. Legasthenie, Hör-/Sehschwäche, Allergien …) 

Ich bin damit einverstanden, dass bis zur Konfirmation Informationen zu den folgenden akuten oder chronischen 
Beschwerden / Krankheiten /ggf. erforderlichen Medikamenten meines Kindes, die im Rahmen des 
Konfirmandenunterrichts, einer Konfirmandenfreizeit oder einer -ausfluges zu beachten sind, durch die Ev.-Luth. 
Trinitatisgemeinde Kiel verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Nennung von Gründen mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen werden. 

 

Erziehungsberechtigte(r) 1 Erziehungsberechtigte(r) 2 

Familienname:  Familienname:  

Vorname(n):  Vorname(n):  

Straße Hausnr.:  Straße Hausnr.:  

PLZ Ort:  PLZ Ort:  

Geboren am:  Geboren am:  

Konfession:  Konfession:  

Telefon:  Telefon:  

E-Mail:  E-Mail:  

 

Wir haben die Vereinbarung für den Konfirmandenunterricht zur Kenntnis genommen und sind bereit, 

diese einzuhalten. 

 

Ort, Datum:  

  

Unterschrift aller Erziehungsberechtigter Unterschrift Konfirmand*in 
 

Benötigte Unterlagen:  

Kopie Tauf- /bzw. Geburtsurkunde                      BITTE WENDEN >>> 

 

 



Einverständniserklärung 
 

zur Verwendung von Daten und Fotoaufnahmen in Bezug zur Konfirmandenarbeit der  

Ev.-Luth. Trinitatisgemeinde Kiel, Im Dorfe 1, 24146 Kiel. 

 

Erziehungsberechtigte(r) 1 Erziehungsberechtigte(r) 2 

Familienname:  Familienname:  

Vorname(n):  Vorname(n):  

Straße Hausnr.:  Straße Hausnr.:  

PLZ Ort:  PLZ Ort:  

Konfirmand*in 

Familienname:  

Vorname(n):  

 

 Ja, ich erkläre mich / wir erklären uns damit einverstanden, dass der Name 
meines/unseres Kindes in einer Namensliste öffentlich genannt werden darf, z. B. im 
Gemeindebrief und auf der Homepage (Nennung als Konfirmand/in). 

 Ja, ich erkläre mich / wir erklären uns damit einverstanden, dass Fotos von meinem/ 
unserem Kind in den Konfirmandengruppen gemacht werden. 

 Ja, ich erkläre mich / wir erklären uns damit einverstanden, dass in diesem Rahmen Fotos 
von meinem/unserem Kind gegebenenfalls auch im Gemeindebrief und auf der 
Homepage der Kirchengemeinde verwendet werden. 
(Selbstverständlich werden nur Fotos veröffentlicht, die die Würde der abgebildeten 
Person/en nicht verletzen.) 

 Ja, die Erlaubnis gilt auch für Veröffentlichungen in den sozialen Netzwerken mit 
entsprechendem Bezug, wie beispielsweise den Instagramauftritt der 
Kirchengemeinde, befreundeter Einrichtungen oder des Kirchenkreises Altholstein. 

 Ja, ich erkläre mich / wir erklären uns damit einverstanden, dass Fotos von meinem/ 
unserem Kind in diesem Rahmen auch für externe Presseberichterstattung genutzt 
werden dürfen (Zeitung, Anzeigenblatt). 

 Nein, ich / wir möchte/n nicht, dass der Name meines/unseres Kindes öffentlich genannt 
wird. 

 Nein, ich / wir möchte/n nicht, dass Fotos meines/unseres Kindes wie oben beschrieben 
verwendet werden. 

 

Ort, Datum:  

  

Unterschrift aller Erziehungsberechtigter Unterschrift Konfirmand*in 

          


