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Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 2024-2026  §& %‘g
im
Ev.-luth. Kirchengemeinde Schwarzenbek =
% N L Lt
Schwarzenbek
Konfirmand/in
Name
Konfirmand/in m/w?
Vorname
StralRe
Ort
Geburtsdatum
Geburtsort
Taufdatum

(Kopie der Taufurkunde bitte
beilegen)

Taufort

Name der Mutter
(Vor — und Zuname)

Mitgliedschaft in der ev. Kirche

Ja Q Nein O

Name des Vaters
(Vor — und Zuname)

Mitgliedschaft in der ev. Kirche

Ja Q NeinO

Telefonnummer Festnetz+
Handy

Mail-Adresse Eltern

Mail-Adresse Konfirmand

Schule / Klasse

Gewilinschte
Unterrichtszeit
(mehrere Optionen sind
moglich)

14-tagig
donnerstags
16.30 — 18.30 Uhr
Pastorin

Gabriela Wilmer

O

14-tagig
dienstags

16.30 — 18.30 Uhr
Pastorin

Gabriela Wilmer

O

Es ist mir bekannt, dass mein Kind zum regelméaRigen Besuch des Unterrichts und der Gottesdienste angehalten ist.
Der Konfikalender wird sorgfaltig gefuhrt.
Ich bin mit der Verdffentlichung von Gruppenfotos und des Namens (ohne Adresse) im Gemeindebrief, auf der
gemeindeeigenen Homepage und in der Presse anlasslich der bevorstehenden Konfirmation einverstanden.

Die Ubermittelten Daten und Bilder verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Loschung auffordern, Ihre Einwilligung zur
Speicherung widerrufen oder keine Notwendigkeit der Datenspeicherung mehr besteht. Zwingende gesetzliche
Bestimmungen - insbesondere Aufbewahrungsfristen - bleiben unberihrt.

Datum / Unterschrift der Eltern oder der Erziehungsberechtigten




