
Stiftskirchengemeinde Neustadt 
Gemeindebüro, Schütt 9, 67433 Neustadt 

BITTE WENDEN 

20__/20__ 
(interner Vermerk) 

(weitere Geschwister bitte 
auf Rückseite schreiben) 

Anmeldung zur Konfirmandenarbeit 2023-2025

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Konfirmandenarbeit in der Stiftskirche an: 

Bitte alles vollständig ausfüllen! 

Konfirmand / in:___________________________________________________________________________________________________________________________ 
bitte alle Vor- und Zunamen 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ Wohnort Straße / Hausnummer Handy-Nummer 

Geburtsdatum: _____________________________________ Geburtsort: ____________________________________________________________

 Ich bin getauft am: ____________________________________   in _________________________________________________________________________ 
Datum Ort und Kirche 

 Ich bin noch nicht getauft.

Meine Schule ist ________________________________________________________________________________________________  Klasse___________

Erziehungsberechtigte: ________________________________________________________________ ________________________________

Vor- und Zunamen Geburtsdatum 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort Straße / Hausnummer Telefon-Nummer 

________________________________________________________________________ _____________________________________________ __________________ 

Mailadresse Beruf Konfession 

Erziehungsberechtigter:________________________________________________________________ _________________________________

Vor- und Zunamen Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort Straße / Hausnummer Telefon-Nummer 

________________________________________________________________________ _____________________________________________ ___________________ 

Mailadresse Beruf Konfession 

Meine Geschwister:  1. Vornamen __________________________________________ Geburtsdatum ________________________

2. Vornamen __________________________________________ Geburtsdatum ________________________

Ich möchte an der Ich bin mit der Anmeldung meines/unseres Kindes zur 
Konfirmandenarbeit Konfirmandenarbeit einverstanden und werde sie/ihn in 
teilnehmen. dieser Zeit verständnisvoll begleiten und unterstützen. 

___________________ ___________________
Ort, Datum Ort, Datum 

___________________ ________________________
Unterschrift des/r Konfirmanden/in Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Konfirmationsspruch:______________________________________________ 
(wird später eingetragen) 



Einverständniserklärung zur KonApp 
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Nutzung der KonApp durch meinen Sohn/meine Tochter zu. 
Die Nutzungsbedingungen und die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Konfirmand / in:_____________________________________________________________________________________ 
 bitte Vor- und Zunamen 
 
___________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 

Einwilligungserklärung für die Verarbeitung personenbezogener Daten 
 

Liebe Eltern und Konfirmand/innen, aufgrund der Vorgaben des Datenschutzgesetz-EKD (DSG-EKD, insbesondere §§ 11, 12 und 
16-19) brauchen wir für Veröffentlichungen unterschiedlichster Art Ihre und eure Zustimmung und müssen über die Verwendung 
Ihrer/eurer personenbezogener Daten informieren. 

Bitte kreuzen Sie jeden Punkt an! 
 
Wir stimmen zu, dass eine Konfi-Teilnehmenden-Liste mit  

 Name und Adresse    ja   nein  

 Telefonnummer     ja   nein  

 Mail      ja   nein  
an die KonfiGruppe ausgehändigt wird. Es findet keine digitale Weitergabe statt. 

Wir weisen darauf hin, dass diese Liste nur zu internen Zwecken benutzt werden und nicht an Dritte weitergegeben werden darf. 
Zudem muss diese Liste am Ende der Konfi-Zeit ihres Kindes vernichtet werden. 

 

Wir stimmen bis auf Widerruf zu, dass uns per Mail folgende Infos geschickt werden. 

 Informationen bzgl. des Konfi-Zeit        ja  nein  

 Informationen/Einladungen zu kirchl. Veranstaltungen (wie z.B. der Evang. Jugend) ja  nein  
 
Die Kommunikation mit der Konfi-Gruppe über WhatsApp, Facebook, Instagram und Twitter ist aus Datenschutzgründen nicht 
möglich. 
 

Wir stimmen zu, dass unser Kind im Rahmen der Konfi-Zeit fotografiert werden darf.  Ja  nein  

Wir stimmen zu, dass die Fotos, auf denen unser Kind zu erkennen ist, ohne Namensnennung verwendet werden dürfen. 

 für die Konfi-Gruppe        ja  nein  

 im Rahmen eines Gottesdienstes/ Gemeindeveranstaltung    ja  nein  

 für Veröffentlichungen (gedruckt) der Evang. Kirche der Pfalz (z.B. Gemeindebrief/Flyer) ja  nein  

 für Veröffentlichungen (Internet) der Evangelischen Kirche der Pfalz   ja  nein  
(z.B. Homepage der Kirchengemeinde…) 
 
Wir weisen darauf hin, dass keine Bilder von anderen Konfis ohne deren Zustimmung gemacht und/oder veröffentlicht werden 
dürfen. Außerdem dürfen erhaltene Fotos aus der Konfi-Zeit nicht in sozialen Netzwerken veröffentlicht oder an Dritte 
weitergegeben werden. 

 

Wir stimmen zu, dass eine Liste mit den Namen aller Konfirmand*innen im Gemeindebrief/ Schaukasten/Liedblatt etc. 
veröffentlicht wird.       Ja   nein  

 

___________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 

 

___________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Konfirmand*in 
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