
Verbindliche Anmeldung zur Konfirmandenzeit 2024/2025
Mindestalter bei Kursbeginn: 14 Jahre oder 8. Klasse!

Angaben zur Konfirmandin/zum Konfirmanden

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigte/r 1
(Mutter)

Erziehungsberechtigte/r 2
(Vater)

Bankverbindung		           IBAN:
wird benötigt für evtl. Rückzahlungen! 

eMail-Adresse(n) für laufende Kommunikation
Bitte tragen Sie hier die E-Mail-Adresse(n) ein, also auch gerne von beiden Erziehungsberechtigten, unter der/denen wir Sie verbindlich erreichen können:

Bitte überweisen Sie die Kursgebühr in Höhe von 180,- EUR bis zum 31.07.2024 
auf das Konto der Kirchengemeinde: IBAN: DE54 7025 0150 0000 0074 19, KSPK Ebersberg - München - Starnberg
Bitte melden Sie sich unbedingt bei uns, wenn die Kursgebühr Ihr Famiienbudget übersteigt. Alle sollen teilnehmen können!

Ort, Datum				    Unterschrift				    Unterschrift
					     Konfirmandin/Konfirmand			   Erziehungsberechtigte/-r

Ich bin einverstanden, dass die Kirchengemeinde mich zu besonderen Anlässen und Angeboten für Jugendliche via eMail oder Signal einlädt.
Mit der Veröffentlichung von Fotos im Gemeindebrief bzw. auf der Homepage der Kirchengemeinde sowie des Gruppenfotos am Konfirmationstag auch in der 
Zeitung bin ich einverstanden. Die Verarbeitung und Speicherung der hier erhobenen Daten geschieht nach den Vorgaben des Datenschutzgesetzes (DSG-EKD).
Diese Einwilligungen können jederzeit widerrufen werden.

					     Unterschrift				    Unterschrift
					     Konfirmandin/Konfirmand			   Erziehungsberechtigte/-r

Nachname, Vornamen

Geburtsdatum und Ort

Taufe:
				                bitte Kopie des Taufscheins vorlegen wenn die Taufe NICHT in unserer Gemeinde stattfand.

Anschrift

eigene Kontaktdaten:

besuchte Schule:

weitere Hinweise:

Nachname				    Vornamen

Datum			   Ort

Datum			   Ort					     Taufspruch (Bibelstelle)

Straße / Hs-Nr.				  

PLZ			   Ort

eigene Telefonnummer & eMail-Adresse der Konfirmandin / des Konfirmanden

Name der Schule				    Ort

z.B. Allergiker, Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Medikamente, Vegetarier, etc.

Nachname				    Vornamen

Anschrift

Telefon

Nachname				    Vornamen

Anschrift

Telefon

Vermerke des Pfarramtes:

Konfirmation am:				    in:				    durch:

Konfirmationsspruch:				    MEWIS				    Eintrag Kirchenbuch:

x x

x x
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