Anmeldung zur Konfirmand:innenzeit
der Kirchengemeinde Rosengarten

Personalien des Kindes:

Vorname:

Nachname:

(Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsdatum:

Taufdatum:

(Tag/Monat/Jahr)

(Tag/Monat/Jahr)

Anschrift:

Stralle:

PLZ Ort:

Ortsteil:

Telefonnummer:

Handynummer Konfirmand:in:

Mail Konfirmand:in:

Taufurkunde:

|:| Geburtsurkunde: D (Kopie/n bitte beifligen)

Eltern miteinander verheiratet: ja|:| nein |:| Zutreffendes bitte ankreuzen (Angabe fiir Erfassung im Taufbuch)

Personalien der Mutter:

Vorname:

Nachname:

Kirchenmitglied: ja |:| nein |:| Zutreffendes bitte ankreuzen

Strale:

PLZ: Ort:

Handynummer

E-Mail :

Personalien des Vat

ers.

Vorname:

Nachname:

Kirchenmitglied: ja |:| nein|:| Zutreffendes bitte ankreuzen

Strale:

PLZ: Ort:

Handynummer

E-Mail :




Fir die Erziehungsberechtigte:n

Wir mochten/Ich mochte, dass unser/mein Kind an der Konfirmand:innenzeit der Kirchengemeinde
Rosengarten teilnimmt und konfirmiert wird.

Wir mochten/ich mochte unser/mein Kind auf dem Weg zur Konfirmation begleiten und unterstitzen und
daran Anteil nehmen, was ihn/sie beschéftigt und damit unserer/meinen Beitrag zum Gelingen der
Konfirmand:innenzeit leisten.

e Wir haben/ich habe eine verbindliche Terminibersicht erhalten und zur Kenntnis genommen

e Uns/mir ist bewusst, dass die Anmeldung zur Konfirmand:innenzeit die Teilnahme am
Konfirmand:innenseminar mit einschlieRt. Uber Kosten sind wir/bin ich informiert worden. Bei einer
kurzfristigen Abmeldung meines Kindes missen wir/muss ich ggf. entstehende Ausfallgebiihren
Ubernehmen, die der Kirchengemeinde durch Buchungsvertrage fir mein/unser Kind gegenlber
Dritten entstehen

e Wir werden/ich werde die entstehenden Kosten fur Unterrichtsmaterialien und Freizeit Ubernehmen.
Wir sind/ich bin dariber informiert, dass, sollten diese Kosten meine/unsere finanziellen Moglichkeiten
Ubersteigen, bei der Kirchengemeinde einen Zuschuss beantragt werden kann.

Einwilligungserklidrung Offentlichkeitsarbeit
fiir Konfirmand*innen

Mit der Veroffentlichung der Namen und des Konfirmationstermins meines Kindes im Gemeindebrief bin
ich/sind wir einverstanden:ja[ | nein |:| Zutreffendes bitte ankreuzen

Verwendung des Foto- und Filmmaterials durch den Veranstalter

Das im Rahmen der Veranstaltungen der Kirchengemeinde Rosengarten und der Evangelischen Jugend
Rosengarten gewonnene Ton-, Bild- und Filmmaterial wird fiir unsere Offentlichkeitsarbeit in
Gemeindebriefen, lokalen Zeitungen, Schaukasten, Flyern, Internetseiten sowie bei 6ffentlichen
Veranstaltungen zeitlich, raumlich und inhaltlich unbegrenzt verwendet.

Gegen diese Zustimmung ist schriftlich Widerspruch einzulegen, wenn Ihre Wirksamkeit auRRer Kraft
gesetzt werden soll.

Das Veroffentlichen von Fotos/Filmen, die bei unseren Veranstaltungen gemacht wurden, auf privaten
Homepages, YouTube oder anderen Plattformen und das ,Teilen” auf Facebook, WhatsApp, Instagram,
Twitter, Snapchat und allen anderen Nachrichtendiensten/Messengern ist nicht ohne Einverstandnis des
Veranstalters und der auf den Fotos/Filmen erkennbaren Personen erlaubt.

Ort, Datum

(Unterschrift Konfirmand:in)

(Unterschrift aller Erziehungsberechtigten)

Pastorin Katharina Behnke Tel.: 04108 490961
Pastor Roland Arndt 04105 76555 EV.-LUTH. KIRCHENGEMEINDE
Diakonin Cornelia Rubach Tel.: 0173 8339309 E-Mail: cornelia.rubach@jugend-rosengarten.de ROSENGARTEN
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