
1 

Anmeldung zur Konfirmandenarbeit Konfi 3/8 

in der Trinitatiskirchengemeinde 

 
 
 
Hiermit melden wir unser Kind zum Konfirmandenunterricht 
in der Evangelisch-Lutherischen Trinitatiskirchengemeinde 
Lingen (Ems) für den Jahrgang ___2022-2028___ an. 
 
 
Angaben zur Konfirmandin / zum Konfirmanden: 
 
Familienname: ______________________  Vorname: _________________________ 
 
Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): _________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________   Geburtsort: _________________________________ 
 
 Schule: ___________________________________   Klasse: __________________________ 
 
ggf. getauft am _________________________________. Taufspruch: _________________ 
 
Taufort (Stadt)_________________________ Kirchengemeinde:_______________________ 
 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Mutter – Name: _______________   Vorname: _______________   Konfession: __________ 
 
Adresse (wenn abweichend; s.o.): ________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________ mobil: __________________________________ 
 
Email: ______________________________________________ 
 

Sorgeberechtigt   □ Ja  □ Nein  

 
 
Vater – Name: ________________   Vorname: _______________   Konfession: __________ 
 
Adresse (wenn abweichend; s.o.): ________________________________________________ 
 
Email: ___________________   Telefon (wenn abweichend; s.o.): _____________________ 
 

Sorgeberechtigt   □ Ja  □ Nein  

 
 

       (Bitte wenden)  

Ev.-luth. Trinitatiskirche  

Telefon 0591 / 62550 
kg.trinitatis.lingen@evlka.de 

mailto:kg.trinitatis.lingen@evlka.de
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Zu unserem Konfirmandenunterrichtsmodell Konfi 3/8 gehört: 
➢ Konfi 3 Jahr: wöchentliche Gruppenstunde von November bis zu den Sommerferien 
➢ Zwischenzeit: Teilnahme an  Aktionen in der 4. und 5. Klasse  

Diakoniepraktikum in Klasse 6 
Freizeit/ Wochenende zum Thema Gottesdienst in Klasse 7 

➢ Hauptkonfirmandenunterricht in der 8. Klasse bis zur Konfirmation  
 
Vereinbarung für die Konfirmandenzeit 
 

Ich möchte/Wir möchten, dass unser Kind an der Konfirmandenarbeit in der 
Trinitatiskirchengemeinde nach dem Modell »Konfi3/8« teilnimmt und konfirmiert wird. Wir 
werden unser Kind auf seinem Weg zur Konfirmation begleiten und dafür sorgen, dass es an  
Unterricht und Inhalten der Zwischenzeit (s.o) teilnimmt. Im Rahmen unserer Möglichkeiten 
möchten wir unseren Beitrag zu einer fundierten und schönen Konfirmandenzeit leisten 
(Finanzierung der notwendigen Kosten z.B. für Unterrichtsmaterial und Freizeitteilnahmen; 
Beteiligung an gemeinsamen Projekten und Gottesdiensten). Wenn unser Kind nicht an der 
Konfirmandenstunde oder Aktion teilnehmen kann, melde ich/melden wir sie/ihn im 
Pfarrbüro oder bei der Pastorin ab.  
Änderungen der Adresse/Kontaktdaten teilen wir dem Pfarrbüro umgehend mit. 
Wir werden unser Kind ermutigen, sich angemessen zu verhalten und den 
Mitkonfirmandinnen/Mitkonfirmanden, Teamern und den Leitungspersonen mit Respekt und 
Achtung zu begegnen, damit alle Beteiligten diese Zeit als eine gute Erfahrung erleben können 
und die christliche Gemeinschaft gefördert wird. 
 
 

Einverständniserklärung:  
 Ich erkläre hiermit mein Einverständnis, dass Fotos, die von meinem Kind im Rahmen von 

Veranstaltungen der ev.-luth. Trinitatiskirchengemeinde und Aktionen von Konfi 3/8 
angefertigt werden, für Publikationen unserer Kirchengemeinden (Gemeindebrief, 
Homepage), der Evangelischen Jugend oder in den öffentlichen Tageszeitungen genutzt 
werden können.  

 Einer nicht kommerziellen Veröffentlichung des Namens unseres Kindes der Ev.-luth. 
Trinitatiskirchengemeinde Lingen anlässlich der Konfirmation in den Gemeindemedien (im 
Gemeindebrief und Homepage) stimme ich zu. 

 
__________________________  ______________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift Konfi3-Kind) 
 

______________________________ 
      (Unterschrift Mutter) 
 

      ______________________________ 
      (Unterschrift Vater) 
 

 
 

Bei meinem Sohn / meiner Tochter _____________________________________ 
 
ist auf folgendes zu achten (Allergien, Medikamente, …) 
 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Lingen___________________ _____________________________________________ 
  Datum     Unterschrift der Eltern  
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Liebe Konfirmandeneltern, 

 

aufgrund der neuen Datenschutzgrundverordnung, welche den 

Gebrauch und den Umgang mit personenbezogenen Daten seit 

diesem Jahr 2018 neu regelt, benötigen wir Ihre Zustimmung 

in Bezug auf einige Kommunikationswege und den Umgang 

mit den Daten Ihrer Kinder während ihrer Konfirmandenzeit 

in der Trinitatiskirchengemeinde Lingen.  

Da – zuletzt gerade von Elternseite – der Wunsch an uns 

herangetragen wurde, Informationen möglichst digital, also 

per Mail oder Smartphone weiterzugeben, bitten wir Sie 

darum die folgende Erklärung auszufüllen. Wir bedanken uns 

für Ihre Bemühungen. 

 

Erklärung zur Nutzung der Daten 

 

Name der Konfirmandin / des Konfirmanden: _____________________________________ 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass mir als Elternteil/uns als Eltern Informationen bezüglich der  

     Konfirmandenzeit meines Kindes via Email übermittelt werden. 

 

     Bitte Mailadresse angeben: ______________________________________ 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass mir als Elternteil/uns als Eltern Informationen bezüglich der  

     Konfirmandenzeit meines Kindes via Smartphone übermittelt werden. 

 

     Bitte Mobilfunknummer angeben: _________________________________ 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass meiner Tochter / meinem Sohn Informationen bezüglich der  

     Konfirmandenzeit via Smartphone übermittelt werden (z.B. Ausfall der Unterrichtsstunden,  

     Erinnerung an besondere Materialien, besondere Projekte, Aktionen und Termine,…). 

 

     Bitte Mobilfunknummer angeben: _________________________________ 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass Listen mit den Namen der Konfirmandinnen und  

     Konfirmanden, aus denen ersichtlich wird, wer welche Gruppe besucht, an alle  

     Konfirmandinnen und Konfirmanden des Jahrgangs weitergegeben werden. 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass der Konfirmationstermin meiner Tochter / meines Sohnes an  

     andere Jugendliche und die Eltern aus dem entsprechenden Konfirmandenjahrgang  

     weitergegeben wird. 

 

Mit einer Veröffentlichung der privaten personenbezogenen Daten (Name und vollständige 

Adresse) meiner Tochter/meines Sohnes in den Gemeindemedien der Ev.-luth. 

Trinitatiskirchengemeinde Lingen anlässlich der Konfirmation, von Fotos (z.B. von Aktionstagen, 

Freizeiten und den Konfirmationen) im Gemeindebrief „miteinander“ und auf der Homepage und 

einer nicht kommerziellen Verwendung und Veröffentlichung von in der Konfirmandenzeit 

erarbeiteten Foto-, Video oder Tonaufnahmen erkläre ich mich einverstanden. 

 

 

___________________  ____________________  ________________________ 

(Ort, Datum)    (Unterschrift/Unterschriften der Erziehungsberechtigten)  

Ev.-luth. Trinitatiskirche  

Telefon 0591 / 62550 
kg.trinitatis.lingen@evlka.de 

mailto:kg.trinitatis.lingen@evlka.de

