
 

 

Anmeldung zur Konfirmation 2024 

Ich melde mich zur Konfirmation 2024 an. 

Ich heiße: _________________________________________________________________________________ 

Anschrift:____________________________________________________Tel-Nr.:________________________ 

Handy-Nummern der Eltern: __________________________________________________________________ 

E-Mail (DER ELTERN – wichtig!): 
_______________________________________________________________________ 

Geboren bin ich am ____________________________________ in ___________________________________ 

Aktuell bin ich in der Schule: _______________________________________  Klasse: __________ 

Ich wurde am _________________ in der _____________________ Kirche in ____________________getauft. 

Konfirmieren möchte ich gerne am: 

15.06.24, 10.00 Uhr: Herzogenaurach  15.06.24, 14.00 Uhr Herzogenaurach 

16.06.24, 10.00 Uhr: Herzogenaurach 

07.07.24, 10.00 Uhr: Münchaurach  14.07.24, 10.00 Uhr: Oberreichenbach 

Achtung: in Herzogenaurach folgt die Terminbestätigung erst im Oktober, da wir versuchen, eine gleichmäßige Verteilung auf alle 
Gottesdienste zu erreichen. 

Meine Eltern  

Mutter:  

Name: _______________________________ Anschrift: _____________________________________ 

Beruf: _______________________________ Konfession: _____________________________________ 

Vater:  

Name: _______________________________ Anschrift: _____________________________________ 

Beruf: _______________________________ Konfession: _____________________________________ 

 

Meine Pat:innen:  

Name: _______________________________ Anschrift: _____________________________________ 

Konfession: _______________________ 

Name: _______________________________ Anschrift: _____________________________________ 

Konfession: _______________________ 

 

Ich bin Vegetarier*in: _____________________ Ich bin Veganer*in: ________________________________ 

Ich habe eine Lebensmittelunverträglichkeit: _____________________________________________________ 

 

Ich entscheide mich, in nächster Zeit aktiv am Gemeindeleben teilzunehmen. 
Ich werde zu den Konfirmandentreffen kommen und an den Konfirmandenfreizeiten teilnehmen. 
Ich besuche regelmäßig den Gottesdienst. 
Wenn ich krank bin, entschuldigen mich meine Eltern telefonisch oder per E-Mail bei Diakonin Ostler: 
victoria.ostler@elkb.de    oder    0177 / 743 15 42    BITTE WENDEN!  

 

mailto:victoria.ostler@elkb.de


 

 

Erlaubnis zur Verwendung und Veröffentlichung von Bild- und Tonmaterial 
 
Im Laufe des Konfikurses arbeiten wir mit verschiedenen Medien. Um auch weiterhin nah an 

der Lebenswelt der Jugendlichen arbeiten zu können, möchten wir sowohl mit Bildern als 

auch Videos arbeiten. Auf diesen Aufnahmen werden folglich Konfirmand:innen zu sehen sein. 

Diese Bilder und Videos möchten wir gerne auch im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit 

verwenden. Daher bitten wir Sie, den untenstehenden Abschnitt auszufüllen und 

Zutreffendes anzukreuzen. 

Wenn Sie oder Ihr Kind es irgendwann wünschen, können wir auch nachträglich die Bilder und 

Videos wieder entfernen. 

Vielen Dank! 

Mit freundlichen Grüßen 
 
Victoria Ostler  
Diakonin 

 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass Bilder und Videos aus der Konfiarbeit von meinem 
Kind _________________________________________ zum genannten Zweck angefertigt, eingesetzt 
und wie nachfolgend aufgeführt veröffentlicht werden dürfen. Aus der Zustimmung zur 
Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z.B. Entgelt) ab. Diese Einverständniserklärung ist gegenüber 
dem Veranlasser jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. Im Falle des Widerrufs werden die 
Aufnahmen von der jeweiligen Plattform entfernt. Waren die Aufnahmen im Internet verfügbar, 
erfolgt die Entfernung soweit sie den zumutbaren Verfügungsmöglichkeiten des Veranlassers 
unterliegt. (Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
Bilder: Gemeindegruß: gedruckt  digital (siehe Homepage)   
 
   Gottesdienste 
   Homepage 
   Facebook 
   Instagram 
 
Videos:   Im Rahmen von Gottesdiensten (z.B. Vorstellungsgottesdienst) 
   Im Rahmen von Elternabenden des Konfirmand:innen-Kurses 
 
 
 
_____________________________________________________  
Ort, Datum 
 
 
_____________________________________________________ 
 (Unterschrift Konfirmand:in) 
 
_____________________________________________________ 
 (Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


