
 

 

ANLAGE zur Konfirmandenanmeldung 
 

Einverständniserklärung – Veröffentlichung von Bild und Namen 
 
Kirchengemeinden:  Evangelische Kirchengemeinden Riedstadt 
    Starkenburer Str. 34 
    64560 Riedstadt 
    kirchengemeinde.riedstadt@ekhn.de 

 
Namen und Anschrift der Eltern: 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 

Angaben über die Konfirmandin / den Konfirmand 
 
Name und Vorname: ................................................................................... 
 

Geburtsdatum: ............................................................................................ 
 

Straße/Hausnummer: ................................................................................... 
 

Postleitzahl/Wohnort: ................................................................................... 
 

Einverständniserklärung – Veröffentlichung von Bild und Namen 
 

Während des Konfirmandenjahrgangs werden Fotos von den Jugendlichen gemacht.  
Dafür benötigen wir Ihr Einverständnis und bitten Sie Zutreffendes anzukreuzen: 
 

 Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Fotos von meinem / unserem Kind gemacht 
werden. 

 

Folgende Veröffentlichungen von Bildern und Namen des/der Konfirmand*in werden gestattet: 
 

 Schaukasten 
 

 Gemeindebrief 
 

 lokale Zeitungen 
 

 Internet / Homepage der evangelischen Kirchen Riedstadt www.riedstadt.ekhn.de 
 

 Ich/ wir sind damit einverstanden, dass der Name und die Adresse des/der 
Konfirmanden*in vor der Konfirmation an die Stadt Riedstadt weitergegeben wird. 
 

Widerrufsmöglichkeit: 
 
Ihre Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angaben von Gründen 
in Textform widerrufen werden, ohne dass Ihnen Nachteile entstehen. 
Ihren Widerruf richten Sie bitte an die Ev. Kirchengemeinde Riedstadt, Anschrift s. o. 
 
 

 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
Unterschrift der Eltern 

 


