
 

  

 

 

 

 

    

Anmeldung zur Konfirmation 2026 
 

Konfirmand:in: 

Name:   ……………………………………………………………………………………………………... 

 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………….. 
Straße, Hs.-Nr. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PLZ, Ort 

 

Handy-Nr.: ……………………………………………………………………………………………………... 

 

wurde am  …………………………. in …………………………………………………………… geboren 

 

und am  …………………………. in …………………………………………………………… getauft. 
           Name der Kirche und Ort 

 

Taufspruch: ………………………………………………………………      ☐  wird nachgereicht   

    Bibelstelle 

 

Der/ die Jugendliche besucht im kommenden Schuljahr die Schule: ………………………………………… 

…………………………………………………………………..  Klasse: ……………   

 

Allergien/ Unverträglichkeiten/ vegetarische*vegane Ernährung/ …. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Kursmodell: 

☐ Klassiker (Donnerstag, 17-18 Uhr in Seidmannsdorf) 

☐ Glaubenswerkstatt (Samstags, monatlich, 10-14 Uhr in Großheirath)  

☐ Kompakt (3 Tage Herbst- und 3 Tage Faschingsferien, Ort je nach Anmeldungen) 

☐ Entdeckungsreise (erst wöchentlich Mi 16:30-18 Uhr, dann monatlich, Ort je nach Anmeldungen) 

 

 
 
 

b. w. 

Kirchengemeinde 

Scherneck 



 

  

Konfirmationstermin (ab mind. 4 Konfirmand:innen) 

☐  Samstag, 12.09.2026 in Großheirath 

☐ Sonntag, 13.09.2026 in Niederfüllbach 

☐  Samstag, 19.09.2026 in Creidlitz 

☐  Samstag, 19.09.2026 in Scherneck 

☐  Sonntag, 20.09.2026 in Rossach 

☐  Sonntag, 27.09.2026 in Seidmannsdorf 

☐  Sonntag, 27.09.2026 in Watzendorf 

 
b. w. 

Personensorgeberechtige Personen (in der Regel die Eltern): 

Person 1:  …………………………………………………………………………………………………… 
  Name, Vorname, Konfession 

  …………………………………………………………………………………………………… 
  Adresse (falls abweichend von oben) 

 

Person 2:  …………………………………………………………………………………………………… 
  Name, Vorname, Konfession 

  …………………………………………………………………………………………………… 
  Adresse (falls abweichend von oben)                                                                                                                        

 

Ansprechpartner:in:  ☐  Person 1  ☐  Person 2    

Email-Adresse: ……………………………………………………………………………………………………  

Telefon/ Handy-Nr.: ………………………………………………………………………………………………. 

 

☐  Ich habe/ Wir haben Interesse an der Nutzung der KonfiApp.  

 

Auf folgendes möchte ich/ möchten wir hinweisen (z. B. Krankheit, Medikamenteneinnahme, besondere fami-

liäre Situation, …) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Das Konzept des Konfi-Kurses habe ich/ haben wir zur Kenntnis genommen. Ich verpflichte mich/ Wir ver-

pflichten uns, unser Kind bei der Teilnahme des Konfi-Kurses zu unterstützen.   
 
 
 
 
 

______________________  ______________________       _____________________ 
Ort, Datum                           Unterschrift Person 1                   Unterschrift Person 2 
 



 

  

Einwilligungserklärung für Fotos und Veröffentlichungen in meiner Konfirmandenzeit* 

Name Konfirmand:in: ………………………………………………………, geb. am: ………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Pfarreien/ Kirchengemeinde im Rahmen des Konfi-Kurses 

(Treffen, Freizeiten, Gottesdienste) Fotos von mir und anderen Jugendlichen macht und diese Fotos 

langfristig speichert, damit wir die Fotos bei Jubiläen (z. B. 25, 50 und 75 Jahre nach der Konfirmati-

on) anschauen können. 

 
 

Ich bin damit einverstanden, dass bei Berichten über den Konfi-Kurs und über die Konfirmation 

 mein Name  

 mein Wohnort (= Gemeinde) 

 Fotos, auf denen ich abgebildet bin, 

  

 im gedruckten Gemeindebrief, der nur innerhalb der Pfarrei verteilt wird 

 
auf der Website https://www.pfarreicoburgsued.de bzw. https://www.grossheirath-rossach-

watzendorf-evangelisch.de/  bzw. https://www.kirche-scherneck.de/  

 auf den Social-Media-Kanälen der Pfarrei (geplant für Herbst 2026)  

 veröffentlicht werden. 

Die Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Pfarreien/ Kirchengemeinde (ganz oder teilweise) widerrufen. Ich weiß, dass 

Fotos und Namen, die vor einem Widerruf veröffentlicht wurden, sich oft nicht mehr aus der Öffentlichkeit zurückholen lassen und 

im Internet evtl. mit anderen Daten verknüpft werden. 

 

………………………………  ……………………………………………………………… 

Datum                           Unterschrift Konfirmand:in 

 

Erklärung der Personensorgeberechtigten 

Ich habe/ Wir haben die o. g. Einwilligungserklärung meines/ unseres Kindes zur Kenntnis genommen und erklä-

ren uns damit einverstanden. 

 

………………………………  …………………………………                    ………………………………… 

Datum             Unterschrift                     Unterschrift 

 

* Die Abgabe dieser Erklärung ist freiwillig. Du kannst auch ohne Fotos, ohne Namensnennung im Gemeindebrief, u. ä. konfirmiert 

werden. Du hast viele Rechte, z. B. ein Recht auf Auskunft darüber, wie wir deine Daten verarbeiten und das Recht, Daten löschen 

zu lassen. Bei unserem Datenschutzbeauftragten bekommst du Infos dazu: Örtlich Beauftragter für Datenschutz im Verwaltungs-

verbund „Oberfranken“ der Ev.-Luth. Kirche in Bayern Christian Brecheis – Maxplatz 1, 95028 Hof – Tel. 09281 830995 – E-Mail: 

datenschutz-elkb@elkb.de 

https://www.pfarreicoburgsued.de/
https://www.grossheirath-rossach-watzendorf-evangelisch.de/
https://www.grossheirath-rossach-watzendorf-evangelisch.de/
https://www.kirche-scherneck.de/
mailto:datenschutz-elkb@elkb.de

