
Evangelisch	–	lutherische	Kirchengemeinde		
St.	Andreas	Ashausen	

Duvendahl 2, 21435 Stelle-Ashausen 
Tel.: 04174 / 64 54 10; kirchenbuero.ashausen@evlka.de  
 

Anmeldung zur Konfi-Zeit 
Juhu, ich bin dabei.  

 
Hiermit melde ich mein Kind zur Konfi-Zeit an. 
 
Konfi:  
 
Vorname(n) und Name: ________________________________________________________ 
 
geboren am:      _______________________  in: ______________________________ 
 
(falls) getauft am: __________ in: _______________ Taufspruch: __________________
      Bibelstelle 
Anschrift: _______________________        ____________________________ 
                   PLZ, Ort               Straße, Hausnummer 
 
Telefon, Konfirmand*in: _____________________    E-Mail:  ___________________________ 
 
Schule: _______________________        
         nach den Sommerferien 
 
Vegetarier*in  Ja O Nein O 
 
Veganer*in   Ja O Nein O 
 
Krankheiten, Allergien*: ____________________________________________________________ 
 
 _______________________________________________________________________________ 
* die eine Konfi-Zeit oder Konfi-Freizeit beeinträchtigen könnten, wie etwa Diabetes, Epilepsie, Migräne, ADS, Allergien, 
Asthma, etc..  
 
Im Folgenden bitte zutreffendes ankreuzen. Eine Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen 
zurückgenommen werden. Bitte teilen Sie uns dies schriftlich mit. 
 
Ich darf in einem Notfall während der Konfi-Zeit ärztlich behandelt werden.         Ja O     Nein O 
 
In einem Notfall bitte folgende Person(en) unter folgender Nummer benachrichtigen: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
    
Erziehungsberechtige:  
 
Erziehungsberechtige*r: ___________________________________       ________________
     Konfession 
Telefon/ Handynummer: _____________________    E-Mail:  ___________________________ 
                       
Erziehungsberechtige*r: ___________________________________       ________________
     Konfession  
Telefon/Handynummer: _____________________    E-Mail:    __________________________ 
 
 



Anmerkung der Kirchengemeinde: Um die Kommunikation zu beschleunigen und den Papierverbrauch 
einzuschränken, werden weitere Informationen (Elternabend, Konfi-Fahrt, Konfirmation etc.) per E-Mail statt 
per Post versendet. Wenn außer den Erziehungsberechtigten noch weitere Personen Informationen erhalten 
sollten, bitten wir um Angaben der entsprechenden E-Mail-Adressen. 
 
Weitere Kontaktpersonen: __________________________________________________________________ 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Konfi-Zeit vierzehntägig, an Konfi-Blocktagen und auf einer Konfi-
Freizeit erteilt wird. Von den Konfis wird ein regelmäßiger Gottesdienstbesuch (mindestens 25x) 
erwartet. Wenn mein Kind in der Konfi-Zeit fehlt, informiere ich wie in der Schule üblich. Ein 
Fernbleiben von bestimmten Veranstaltungen kann Ausfallgebühren nach sich ziehen, die ich zu 
tragen habe. Bei Fehlverhalten und Verstößen gegen die Gruppenregeln oder Regeln der 
Unterkunft (Konfi-Fahrt) kann mein Kind ausgeschlossen werden. Es muss auf eigene Kosten von 
mir, dem*der Erziehungsberechtigten, abgeholt werden. Bei Sach- und Personenschäden, die durch 
mein Kind verursacht werden, hafte ich, bzw. der Versicherungsträger. Mein Kind ist in diesem Fall 
nicht durch die Kirchengemeinde versichert. 
 
Mit der Anmeldung überweise ich umgehend einen Materialkostenbeitrag von 20 Euro auf 
folgendes Konto: 
 
Sparkasse Harburg-Buxtehude 
BIC: NOLADE21HAM 
IBAN: DE 6920 7500 0000 0700 66 12 
Verwendungszweck: 5623-14310-531040 
 
Veröffentlichung von Bildern und Daten 
 
Im Folgenden bitte zutreffendes ankreuzen und nichtzutreffendes bitte durchstreichen. 
Eine Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen zurückgenommen werden.  
Bitte teilen Sie uns dies schriftlich mit. 
 
Ich stimme zu, dass die in der Konfi-Zeit hauptamtlichen Personen (Pastor*in, 
Gemeindebürosekretär*in) die von mir angegeben persönlichen Daten einsehen und nutzen 
dürfen. Sie können (falls angegeben) per Telefon, Post oder E-Mail Kontakt zu mir halten, um 
Termine weiter zu geben und Absprachen zu treffen.   Ja O  Nein O 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen des Unterrichts entstanden sind und auf 
denen mein Kind eindeutig zu sehen ist, ohne Namensnennung von der Kirchengemeinde im 
Gemeindebrief veröffentlich werden.    Ja O  Nein O 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen des Unterrichts entstanden sind und auf 
denen mein Kind eindeutig zu sehen ist, ohne Namensnennung von der Kirchengemeinde auf der 
Homepage veröffentlich werden.     Ja O  Nein O 
 
Ich bin damit einverstanden, dass nur der Name meines Kindes im Gemeindebrief anlässlich der 
Konfirmation veröffentlicht wird.     Ja O  Nein O 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Name und die Adresse meines Kindes im Gemeindebrief 
anlässlich der Konfirmation veröffentlicht werden.   Ja O  Nein O 
 
Adresse, die veröffentlicht werden soll:  ________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Name meines Kindes anlässlich der Konfirmation in der 
Tageszeitung Winsener Anzeiger veröffentlich wird.   Ja O  Nein O 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________
Ort /Datum  Unterschrift des Konfis              Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten 
 


