An me I d u ng KA8 Standort Dreifaltigkeitskirche

Standort Pauluskirche

Hiermit melde ich mein / melden wir unser Kind zur Konfirmandenzeit in der
Evangelischen Stadt-Kirchengemeinde Marl am oben gewahlten Standort an.

Familienname KON irmanaA in: . ..o et e e et e e et e e et e e ea e e e e e e ra e reaeereaeeranass

alle Vornamen (RUfname UnterstreiCREN): ...........c.coi ittt
= RTSTR | [ o I VYo o T (o o oA
Handy-Nr. KONfirmand™ in: ...t e et e e st e e et e e sneeeeeanneeeea
E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten (WICHTIG!): .........coooiiiiiiiiii e

geboren am: ......cccceiiiiiiiis ] SRR

getauftam: ..o hoch nicht getauft

Name (Geburtsname) und Vorname des VATERS: ...

L= 1= (0 1 T

ST =1 RS T N LS o I VAT o T o

Religionsangehorigkeit des Vaters: ...........cccccooeeiiiiiines derMutter: ...

Besonderheiten (z. B. Lebensmittelunvertraglichkeiten, Lernschwierigkeiten, etc..):

Hiermit melde ich mein/melden wir unser Kind zur Konfirmandenzeit an.

Ich weil’/wir wissen, dass zur Konfirmandenzeit verbindlich dazugehéren:

. die regelmaRige Teilnahme an der Konfirmandenzeit,
maoglichst Bereitstellung und Nutzung digitaler Medien (Handy, bzw. PC sowie Apps)
zum Zwecke der digitalen Konfirmandenarbeit (bei Problemen wenden Sie sich bitte an die Pfarrerin oder den
Pfarrer),
der regelmafige Besuch des Gottesdienstes,
die Beteiligung an Aktivitaten/Projekten und Konfifahrten,

. die Ubernahme der anfallenden Kosten fiir die Themenwochenenden, Kursbuch, Bibel und diverses Material (110
EUR), zahlbar auch in 11 monatlichen Raten in Héhe von je 10 EUR.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos zur Verwendung in den social media (z. B. instagram,
Facebook) gemacht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos zur Verwendung im Gemeindebrief gemacht werden und

dass der Name meines Kindes zur Konfirmation im Gemeindebrief veroffentlicht werden darf.

Ich bin damit einverstanden, dass ggf. die Handy-Nr. eines Erziehungsberechtigten bzw. die

Handy-Nr. meines Kindes zu einer gruppeninternen Handy-Chat-Gruppe hinzugefiigt werden darf.
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