
Anmeldung zur Konfirmation in der Matthäuskirche in Kempten 

Vor- und Zuname  ___________________________________________________________ 

Geburtstag_________________ Geburtsort______________________________________ 

Straße, Hausnummer ________________________________________________________ 

PLZ ____________Ort________________________________________________________ 

Tel. _________________________ E-Mail  _______________________________________ 

Tauftag ______________________ Taufort _________________________________ 

Taufspruch ___________________ Kirche __________________________________ 

Schule ___________________________________Klasse _______ 

Angaben zur Mutter/Erziehungsberechtigten   Angaben zum Vater/Erziehungsberechtigten 

Familienname _________________________ Familienname  ________________________ 

Vorname _____________________________  Vorname  ____________________________ 

Geburtstag ___________________________   Geburtstag ___________________________ 

Geburtsort ___________________________    Geburtsort ___________________________ 

Fam. Stand ___________________________   Fam. Stand ___________________________ 

Beruf ________________________________   Beruf   _______________________________ 

Konfession ____________________________ Konfession ___________________________ 

E-Mail Eltern _______________________________________________________________

Bemerkung Allergien, Familiäre Probleme, Krankheiten, Medikamente: 
_____________________________________________________________________________ 
(bitte ankreuzen!)  wohnt bei Mutter        wohnt bei Vater        wohnt bei beiden  

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

Verpflichtungserklärung der KonfirmandInnen: 
Ich verpflichte mich an allen Veranstaltungen während des Konfirmandenkurses teilzunehmen und 
regelmäßig die Gottesdienste zu besuchen. Weiterhin werde ich, in Absprache mit der Kursleitung, 
im Rahmen des Konfirmandenkurses kleinere soziale Aufgaben in der Gemeinde übernehmen. 

Ort ________________Datum___________________Unterschrift____________________________ 

 

Name Konfirmand/Konfirmandin: _______________________________ 

Wird vom Pfarramt ausgefüllt: 

konfirmiert am________________________    Spruch______________________________________________ 

durch Pfarrer/Pfarrerin   _____________________________________________ 

Matthäuskirche Kempten, den _________________________ 



Erklärung zum Datenschutz: 

 Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter im Rahmen des 
Konfirmandenkurses fotografiert werden darf. Wir sind einverstanden, dass dann die 
Bilder (mit Vornamen) in der Kirche bzw. im Gemeindehaus für ein Jahr aufgehängt 
werden dürfen bzw. das Gruppenbild (ohne Namen) im Gemeindehaus für mehrere 
Jahre hängt.  

 Wir sind auch einverstanden, dass Fotos auf elektronischen Datenträgern auch für 
andere KonfirmandInnen zur Verfügung gestellt werden und im Gemeindebrief bzw. 
auf der Homepage der Matthäuskirche veröffentlicht werden.  

 Wir sind damit einverstanden, dass der Name unseres Sohnes / unserer Tochter samt 
Wohnort ohne Adresse anlässlich der Konfirmation im Gemeindebrief bzw. auf der 
Homepage der Matthäuskirche und ggf. in regionalen Informationsmedien 
veröffentlicht wird. 

 Für die Konfirmandenarbeit werden Listen mit z.T. persönlichen Angaben (Name, 
Adresse, Geburtsdatum, Schule, Kontaktdaten) für die Lehrenden und 
Mitarbeiter/innen ausschließlich für den internen Gebrauch erstellt.  
Die Listen entsprechen dem Bedarf: Teilnehmer- oder Kontrolllisten enthalten nur die 
Namen. Teilnehmerlisten für Freizeiten enthalten Adressen und Telefonnummern für 
den Notfall etc.  
Alle, die diese Listen verwenden, sind über den Datenschutz belehrt und ihm 
verpflichtet und dürfen ohne Rückfragen bei den Erziehungsberechtigten keine Daten 
weitergeben. Sie werden spätestens ein Jahr nach der Konfirmation vernichtet. Wir 
sind damit einverstanden. 

Bitte ankreuzen! 

Die Sorgeberechtigten werden darauf hingewiesen, dass diese Einwilligung freiwillig ist und jederzeit 
widerrufen werden kann. 

________________ , ___________       _______________________________________________ 
   Ort, Datum           Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 



 
 
 
 
 
 

 

Name Konfirmand/Konfirmandin: _______________________________ 
 
 

 

Erklärung zu WhatsApp 

Unsere Tochter / unser Sohn darf WhatsApp benutzen und darf in die Gruppe „Konfi 22/23“ 
aufgenommen werden, damit Informationen und Erinnerungen während der Konfizeit ausgetauscht 
werden. 
 
Handynummer: ____________________________________________ 
 
 
 
________________ , ___________       _______________________________________________ 

               Ort, Datum           Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Die Sorgeberechtigten werden darauf hingewiesen, dass diese Einwilligung freiwillig ist und jederzeit 
widerrufen werden kann. 
 

Als Eltern möchten wir in die Konfi-Eltern-und-Team-WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden. 

Handynummer: ______________________________________________ 

(gegebenenfalls bitte Mutter und Vater einzeln auflisten, falls beide in die Gruppe möchten) 

 
________________ , ___________       _______________________________________________ 

               Ort, Datum           Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 

Rechtlich ist WhatsApp erst ab 16 Jahren frei verfügbar. 
Wenn Sie als Eltern jedoch Ihre Erlaubnis geben, dürfen es auch jüngere Jugendliche verwenden. 
Bitte überlegen Sie sich das gründlich, ob Sie das Ihren Kindern erlauben. Dadurch werden auch alle 
anderen Kontakte möglich und die Handydaten und -bilder werden von Google abgeschöpft.  
Für uns und unsere Teamerinnen und Teamer ist diese Gruppe praktisch. Wenn Sie jedoch nicht 
dafür sind oder Ihr Kind noch kein Handy hat, unterstützen wir genauso Ihre Entscheidung! Sie 
werden dann über E-Mail informiert oder Sie gestatten uns, Ihre Kinder indirekt über Ihren 
WhatsApp-Zugang zu informieren. 
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