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SCRUIE: e e Klasse im laufenden Schuljahr: ...........

Eltern Vater Mutter

Nachname:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtstag:

Geburtsort:

Konfession:

Anschrift:

falls abweichend
von oben

Telefon:

e-mail

an die Informationen,
Terminverdnderungen etc.
geschickt werden kdnnen

Hinweise zum Datenschutz auf der Riickseite



Ich stimme der Speicherung meiner Kontaktdaten zur Kontaktaufnahme Uber die Zeit des
Konfirmandenunterrichts hinaus zu

Ja[d Nein O

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der Konfitreffen entstehen, auf
unserer Internetseite, in den Gemeindebriefen und auf instagram
(evangelisch_heppenheim) veroffentlicht werden kénnen.

Ja [ Nein O Nichtzutreffendes ggf. streichen

Datum, Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfligung stellen (das
sind Telefonnummer und mail-Adresse) werden nur fiir die Kontaktaufnahme wahrend der
Konfirmandenzeit verwendet, falls Sie uns eine Speicherung nicht erlauben. die Weitergabe an Dritte
findet nicht statt.

Sie haben das Recht, die erteilte Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu widerrufen. In
diesem Fall werden Ihre personenbezogenen Daten umgehend gel6scht.

Sie kénnen sich jederzeit tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren.




