g KIRCHEN ANMELDUNG ZUM
’H;*f; KONFIRMATIONSUNTERRICHT
By
Q{)

REG'ON Anmeldung ausflllen, ausdrucken und zusammen mit einer

Kopie der Geburts- und Taufurkunde im Kirchenbiro einwerfen

®°/v/3,,\,ao$® ASS E Konfirmationsjahr: S

Name der/des Konfirmanden/in: ‘ ‘

Anschrift Strale: ‘ ‘

PLZ, Ort: | |

Geburtsdatum: \ \ Geburtsort:\ \

getauft am: | in: |
(Ort, gdf. Kirche)

Schule: K|aSSGHStheZ|:|(im Schuljahr der Konfirmation)

Angaben zu den Eltern:

Telefon: ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘

Name der Mutter:‘ ‘
Angabe zur Kirchenmitgliedschaft
Geburtsname: ‘ ‘ Oev.-luth. [andere [keine

Name des Vaters:‘ ‘

Angabe zur Kirchenmitgliedschaft
Oev.-luth. [Oandere [Jkeine

Geburtsname:

Hiermit melde ich mein/melden wir unser Kind zum Konfirmationsunterricht und zur Konfirmation an. Ich
bin/Wir sind bereit mein/unser Kind mit Rat und Tat zu unterstitzen und zu motivieren, damit es ein lebendi-
ges Glied der Kirche wird. Ich erkenne/Wir erkennen an, dass mein/unser Kind mindestens(!) finfzehn Mal
einen Gottesdienst/eine Andacht besuchen muss, dass es an den Konfirmandentagen und an der Konfir-
mandenfahrt teilnehmen muss und dass mehr als zwei verpasste Konfirmandentage oder die Nichtteilnahme
an der Konfirmandenfahrt zur Versetzung in den nachstfolgenden Konfirmationsjahrgang fuhren. Die jeweili-
gen Kirchenvorstande kénnen in Sonderfallen auf Antrag Ausnahmen zulassen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind gelegentlich wahrend der Arbeitsein-
heiten Fotoaufnahmen gemacht werden, die im beschrankten Malde fir Presse- und Dokumentationszwecke
und auf der Internetseite kirche-asse.de sowie im Gemeindebrief ,Unter einem Dach* verdffentlicht werden
dirfen (Satz ggf. streichen). Mit der Verdéffentlichtung des Namens und der Adresse meines/unseres Kindes
im Rahmen der Konfirmation bin ich/sind wir einverstanden (Satz ggf. streichen). Ich bin/Wir sind damit ein-
verstanden, das die oben erhobenen Daten (auch in elektronischer Form) fur die Dauer der Konfirmanden-
zeit gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Ich melde/Wir melden unser Kind zugleich verbindlich fiir die Konfirmandenfahrt an. Wird die Fahrt nicht an-
getreten, steht dem Veranstalter folgende Entschadigung zu: Zwischen dem 42. und 22. Tag vor Fahrtbeginn
1/3 des Teilnahmebeitrags, zwischen dem 21. und dem 11. Tag 2/3 des Teilnahmebeitrags, ab dem 10. Tag
ist der gesamte Teilnahmebeitrag zu zahlen. Muss die Fahrt durch den Veranstalter abgesagt werden, erhal-
ten die Konfirmanden/innen den eingezahlten Betrag zurtick.

Ort, Datum Unterschriften aller Personensorgeberechtigen

WIRD DURCH DAS PFARRBURO AUSGEFULLT:

Konf.-Kirche: 0O Rem.d Sem.O Tim. O Kal. O GDk.Od KDk. 0 Sot. O Wit.
O GVb.O KVb. O Ber. O Hed. O Wzl. O Win. O Rok. [0 Sei. O

Dimmissioriale: I erforderlich [ liegt vor
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