
Evangelisch-Lutherische 
Kirchengemeinde Erding 

 
Evang.-Luth. Pfarramt  Dr.- Henkel- Str.10  85435 Erding 
Telefon 08122/ 9998090  E-Mail pfarramt.erding@elkb.de 

 
 
 

 Anmeldung zur Konfirmation  
 

 
Wir melden unsere Tochter/unseren Sohn zur Konfirmandenzeit an. 

 
........................................................................................................................................................... 
Name, Vorname des Konfirmanden   Geburtsdatum, Geburtsort 

 
........................................................................................................................................................... 
Taufdatum, Taufort     Taufkirche, Taufspruch 

 
Bitte legen Sie eine Kopie der Taufurkunde bei oder  
bringen Sie sie zur Einsicht mit ins Pfarrbüro! 
 
........................................................................................................................................................... 
Adresse des Konfirmanden    Telefonnummer und E-Mail 

  
........................................................................................................................................................... 
Unsere Tochter/unser Sohn besucht zur Zeit diese Schule 

  
Unsere Tochter/unser Sohn hat ..... Geschwister. 

  
Angaben zu den Eltern: 

  
........................................................................................................................................................... 
Name, Vorname, evtl. Geburtsname des Vaters  Beruf   Konfession 

  
 ........................................................................................................................................................... 

Adresse      Telefonnummern und E-Mail 
  

........................................................................................................................................................... 
Name, Vorname, evtl. Geburtsname der Mutter  Beruf   Konfession 

  
........................................................................................................................................................... 
Adresse      Telefonnummern und E-Mail 

  
Die Eltern leben getrennt.  O  
Das Kind lebt bei der Mutter  O /beim Vater  O /bei:  
 
 
........................................................................................................................................................... 
Besondere Hinweise (z.B. Krankheit, Allergien, Familiäres etc.): 
 
........................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
Ort/Datum     Unterschrift der Eltern 
 

Bitte wenden! 



Evangelisch-Lutherische 
Kirchengemeinde Erding 

 
Evang.-Luth. Pfarramt  Dr.- Henkel- Str.10  85435 Erding 
Telefon 08122/ 9998090  E-Mail pfarramt.erding@elkb.de 

 
 
 

Einwilligungserklärung für Fotos und Veröffentlichungen  
in meiner Konfirmandenzeit* 

 
Name: _________________________________________ 
  

 _________________________________________ 

 
 
Während der Konfirmandenzeit werden zur Dokumentation der Aktivitäten Fotos gemacht. Bei 
der Veröffentlichung erfolgt keine Namensnennung. Ausschließlich bei der 
Konfirmandenvorstellung im gedruckten Gemeindebrief werden die Namen genannt. 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

o Ich darf fotografiert werden. 
 

o Ich darf nicht fotografiert werden. 
 

 
Die Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Kirchengemeinde (ganz oder teilweise) 
widerrufen. Ich weiß, dass Fotos und Namen, die vor einem Widerruf veröffentlicht wurden, sich 
oft nicht mehr aus der Öffentlichkeit zurückholen lassen und im Internet evtl. mit anderen Daten 
verknüpft werden. 
 
 
 
______________ _______________________________ 
Datum Unterschrift  des Konfirmanden 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten 

Ich / Wir haben die o.g. Einwilligungserklärung unserer Tochter / unseres Sohnes zur Kenntnis 
genommen und erklären uns damit einverstanden. 
Ich / Wir sind einverstanden, dass nach der Konfirmation ein Gruppenfoto angefertigt wird, das 
uns zum persönlichen und familiären Gebrauch zur Verfügung gestellt wird. 
 
______________ _______________________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift Unterschrift 

 
* Die Abgabe dieser Erklärung ist freiwillig. Du kannst auch ohne Fotos, ohne Namensnennung im Gemeindebrief, ohne 
Zeitungsbericht u.ä. konfirmiert werden. Du hast viele Rechte, z.B. ein Recht auf Auskunft darüber, wie wir deine Daten verarbeiten 
und das Recht, Daten löschen zu lassen.  Im Pfarramt und bei unserem Datenschutzbeauftragten bekommst du Infos dazu. 

 


