
 

Anmeldung 
zur Konfirmandenzeit in der 8. Klasse 
                       in der 
       Johannisgemeinde Stade               2025/2026 

________________________________________________________________________________________________ 

Ev.–luth. Johannisgemeinde, Sandersweg 69, 21680 Stade, Tel.: 04141/65406 
www.stadtkirchen-stade.de       kg.johannis.stade@evlka.de 

Kirchenamt Stade, Sparkasse Stade - Altes Land IBAN DE 54 2415 1005 0000 0080 94, „Johannis“ 
 

Konfirmand/ Konfirmandin 
 
Familienname des Kindes: ................................................................................................................ 
 
Vorname: .......................................................................................................................................... 
 
Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Geboren am: ........................................................in.......................................................................... 
 
Getauft am ...........................................................in Ort/ Kirche....................................................... 
 

Vater  
 
Name des Vaters: ............................................................................................................................. 
 
Konfession...................................... 
 
Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Mutter 
 
Name der Mutter: ............................................................................................................................ 
 
Konfession...................................... 
 
Anschrift: .......................................................................................................................................... 
 
Telefon: ............................................................E-Mail:  ........................................................................... 
 
Hiermit erkläre ich mich/wir uns einverstanden, dass von meinem/unserem Kind Bildaufnahmen im Rahmen des 
Konfirmandenkurses (z. B. Konfirmandenfreizeit, Konfirmation) gemacht und im Gemeindebrief/auf einem anderen 
gedruckten Produkt (z. B. Flyer), auf der Internetseite der Gemeinde, auf sozialen Medien (z. B. Facebook, Twitter, 
Instagram, Snapchat) veröffentlicht werden dürfen (gem. §§22,23 KunstUrhG). Ich bin damit einverstanden, dass 
personenbezogene Daten meines Kindes maschinell erfasst, gespeichert und verarbeitet werden. Die erfassten Daten 
werden ausschließlich für kirchliche Zwecke für die Konfirmandenzeit verwendet. 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten meines/unseres Kindes und mein/unser Kind 
abbildende Fotos in kirchlichen Publikationen und den regionalen Zeitungen im Zusammenhang mit Ereignissen des 
Konfirmandenkurses veröffentlicht werden. 
 
Folgende Informationen und Aufnahmen dürfen von meinem/unserem Kind veröffentlicht werden: 
O Name    0 Vorname 
O Adresse    0 Alter 
O Einzelaufnahmen   0 Gruppenaufnahmen 
Diese Einwilligung kann jederzeit gegenüber der Kirchengemeinde schriftlich widerrufen werden. 
 
Stade, den .......................................................................................................................................................... 
     Unterschrift Konfirmand/in + eines Erziehungsberechtigten 


