
Anmeldung zum Konfirmandenunterricht 
der Ev.-Luth. Kirchengemeinde Lauenburg/Elbe 

 
 

Bitte ausfüllen Konfirmand*in Mutter Vater 
Nachname    
Geburtsname    
Vorname    
Geburtsdatum    
Geburtsort    
Taufdatum    
Taufort    
Klasse    
Schule    
Konfession    
Straße     
Ort    
Telefon-Nr.    
Handy-Nr.    
E-Mail    
 

 
Hiermit melden wir unsere Tochter bzw. unseren Sohn zum Konfirmandenunterricht in 
der Ev.-Luth. Kirchengemeinde Lauenburg an: 
 
Gewünschte Konfirmandengruppe: (bitte ankreuzen) 
 

0 Dienstag (14-tgl.  nach Absprache zwischen 17.00 - 19.00 Uhr) 
  

0 Donnerstag (14-tgl.  nach Absprache zwischen 17.00 - 19.00 Uhr) 
 
Bemerkungen (gemeinsam mit o.ä.): ____________________________________ 
 
 
 
Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie der Geburtsurkunde und (falls schon 
erfolgt) eine Kopie der Taufurkunde bei! 

 
 

____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
  
 

____________________________________________________________________________________ 
Unterschrift*en des bzw. der Erziehungsberechtigten. 

 



Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
einschließlich Fotos 
 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließlich 
Fotos der folgend bezeichneten Person ein. 
 
 
___________________________________________________ 
Name, Nachname 
 
 
Die Einräumung der Rechte bezieht sich auf: 

- Presseerzeugnisse des Kirchenkreises oder der Kirchengemeinden 
- Homepage sowie Social-Media Angebote des Kirchenkreises oder der Kirchengemeinden 
- Örtliche Tagespresse in Print und Internet 

 
 
Die Rechteeinräumung der Bilder erfolgt ohne Vergütung. Fotos können mit einer Namensliste 
bestehend aus Vor- und Nachnamen versehen werden, ansonsten werden den Bildern keine 
weiteren personenbezogenen Daten beigefügt. 
 
Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich in der Pressestelle des Ev.-Luth. Kirchenkreises Lübeck-
Lauenburg widerrufen werden. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald 
der Druckauftrag erteilt ist. 
 
Die Einwilligung gilt zeitlich unbeschränkt, wenn diese nicht widerrufen wird. 
 
 
____________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift der o.g. Person,  
bei Minderjährigkeit Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

 
 
Einverständniserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass im Gemeindebrief, auf der Internetseite der Kirchengemeinde,  
in der Konfirmandenliste und in der Tagespresse Gruppenfotos und der Name meines Sohnes / 
meiner Tochter  
 
__________________________________________________________ 
Vor- und Nachname  

   
veröffentlicht werden.  
 
________________________  __________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 


