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ANMELDUNG KONFI-KIDS

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir das erste Jahr der Konfirmandenzeit in der Ev. Kirchenge-
meinde Menden an. Mir ist bekannt, dass diese Zeit das Ziel hat, mein Kind altersgema&f in Beriihrung
mit Kirche und Glauben zu bringen. Mir ist bewusst, dass es dazu nétig ist, bei den Konfi-Kids-Treffen
und dem Krippenspiel teilzunehmen. Ich werde mein Kind auch in der Teilnahme der Familiengottes-
dienste unterstitzen und es begleiten. Falls mein Kind bei einem Treffen ausnahmsweise einmal nicht
dabei sein kann, werde ich es vorher telefonisch oder per E-Mail entschuldigen.

ANGABEN ZUM KIND

Nachname Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort

ANGABEN ZUR TAUFE

(Taufe ist keine Anmeldevoraussetzung!)

Taufdatum Ort Kirche Taufspruch

ANGABEN ZU DEN SORGEBERECHTIGTEN

Nachname Vorname

StraBBe, Hausnummer PLZ Wohnort

Telefonnummer E-Mail (bitte angeben!)
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Nachname Vorname
StraB8e, Hausnummer PLZ Wohnort
Telefonnummer E-Mail (bitte angeben!)

BEMERKUNGEN

Auf folgende Besonderheiten mochte ich noch hinweisen (z.B. Krankheit, bestimmte Medikamente, Al-
lergien, vegetarische/vegane Ernahrung, besondere familidre Situation ...)

EINVERSTANDNISERKLARUNG
ZUR VEROFFENTLICHUNG DES EIGENEN BILDES

Fiir unsere Offentlichkeitsarbeit verwenden wir Aufnahmen von Aktionen und Veranstaltungen wah-
rend der Konfirmandenzeit. Auf diesen Bildern kann auch lhr Kind zu sehen sein. Die Bilder werden
ausschlieBlich Kontext gebunden verwendet, um die Konfirmandenarbeit der Gemeinde darzustellen.
Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass wir Fotos, auf denen ihr Kind zu erkennen ist, zu oben ge-
nannten Zwecken verwenden dirfen. Der Name ihres Kindes wird nicht genannt.

Ort / Datum Unterschrift einer / eines Sorgeberechtigten

Ort / Datum Unterschrift einer / eines Sorgeberechtigten



