Konfirmation 2026 Pastor / Pastorin:

Name: Vorname:

StraRe: Wohnort:

Telefon: Schule:

Geb. am: in:

Getauft am: in: Taufspruch:

Erziehungsberechtigt I:

Name: geb. am: Konfession:

Stral3e: Wohnort:

Erziehungsberechtigt Il:

Name: geb. am: Konfession:
StraRe: Wohnort:
Ggf. kirchl. Trauung am: in:

E-Mail-Adresse:

Ich sorge dafiir, dass mein Kind regelmaRig an den Veranstaltungen der Konfirmandenzeit (Unterricht, Praktika, Freizeit,
etc.) und an Gottesdiensten im Rahmen der Ordnung der Konfirmandenzeit in der ev.-luth. Kirchengemeinde Apen
teilnimmt. Damit werden die Voraussetzungen fiir die Konfirmation erfdllt.

Fotos / Gruppenfotos / Veréffentlichung von Adressen

Im Rahmen der Konfirmandenzeit werden Fotos gemacht. Solche Fotos werden in Einzelfdllen veroffentlicht. Die
Veroffentlichung erfolgt anonymisiert, also ohne Namensangabe der auf dem Foto erkennbaren Personen. Bei der
Veroffentlichung eines Fotos auf der Homepage der Kirchengemeinde ohne Personennamen sind die abgebildeten
Personen nicht Giber Suchmaschinen zu finden.

Die Kirchengemeinde verpflichtet sich, sorgfaltig mit Bildmaterial umzugehen. Sie werden gebeten, einer eventuellen
anonymisierten Veroffentlichung zuzustimmen.

Vor der Konfirmation werden die Namen der Jugendlichen veroffentlicht. Auch dazu bedarf es lhrer Zustimmung.

Bitte sorgfaltig ausfiillen:

[ ] Ichwillige ein, dass mein Kind im Rahmen der Konfirmandenarbeit fotografiert wird. Die Kirchengemeinde darf
Fotos, auf denen mein Kind zu erkennen ist, anonymisiert (das heiRt ohne Namensangabe) veroffentlichen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Name meines Kindes anlasslich der Konfirmation veroffentlich wird
|:| mit vollstéandiger Anschrift |:| nur Ortsteil

|:| im Gemeindebrief / auf der Homepage |:| in der Presse

|:| Ich bin nicht damit einverstanden, dass der Name meines Kindes anlasslich der Konfirmation veroffentlich wird.

Apen, den

Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten



