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A nm eldu ng  zu m Tauf - /Konf i rmat i ons un te rr ich t  
 

Angaben zur Person 

Name, Vorname, gegebenenfalls Geburtsname 

 
Anschrift 

 
Ort und Datum der Geburt 

 
Ort, Datum und Kirche (oder sonstige Taufstätte) der Taufe (falls bereits getauft) 

 
 

Angaben zu den sorgeberechtigten Personen 

Name, Vorname, Geburtsname (wenn abweichend) Religionszugehörigkeit 

  

Anschrift 

 
Name, Vorname, Geburtsname (wenn abweichend) Religionszugehörigkeit 

  

Anschrift (wenn abweichend) 

 
 

Weitere Angaben zur Erreichbarkeit  
Diese Daten benötigen wir für die organisatorische Durchführung des Tauf-/Konfirmationsunterrichts. Sie werden nach 
Abschluss des Kurses oder nach Beendigung der Teilnahme gelöscht.  

Ansprechpartner*in für organisatorische Fragen oder Notfälle 

 
Telefon/Handynummer E-Mail-Adresse 

   

Schule Klasse 
  

 
 
 



Wichtiges für unser Miteinander (Zutreffendes bitte unterstreichen) 
 
Meine Tochter / Mein Sohn hat folgende Allergien:  
 
 
 
Ich erlaube (nicht), dass sich meine Tochter / mein Sohn während der wöchentlichen Konfirmandenzeit 
zu dritt / in kleinen Gruppen nach Absprache selbständig im Gemeindebereich der Ev. Kirchengemeinde 
Babelsberg bewegen darf.  
 
Ich erlaube (nicht), dass für die Öffentlichkeitsarbeit von meiner Tochter / meinem Sohn Fotos (ohne 
Nennung des Namens) gemacht werden.  
 
Ich gebe mein Einverständnis für: 
Gemeindeblatt    O Ja   O Nein 
Website unserer Gemeinde O Ja   O Nein 
Instagram   O Ja   O Nein 
 
Ich bin (nicht) einverstanden, dass der Name meiner Tochter / meines Sohnes anlässlich der 
Taufe/Konfirmation in die veröffentlichte Liste der Konfirmandinnen und Konfirmanden (in unserem 
Gemeindeblatt) aufgenommen wird. 
 
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn verbindlich zum KonfiCamp an:  
(30.7. - 3.8. 25 in der Lutherstadt Wittenberg) 
Der Teilnahmebeitrag kann bei Nichtteilnahme leider nicht erstattet werden. 
 

O Ja   O Nein 
 

 
 
Das möchte ich gerne noch mitteilen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigten 


