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Vereinbarung für die Konfirma ndena rbeit

Konfirmandin / Konfirmand

lCh, .. r r r i... r.. r. r.... r r 1....-r. r. r. r. r......r t.............. r....r.rr aat aaarlrrittrt aaattl tat aaartr t,

möchte aR der Ketifirmandenarbeit ,,KU3" meiner Kirchengemeinde aktiv teilnehmen. lch möchte,vextehen

lernen, was es,bedeutet, an Gott zu gfauben und als Christ / Christin zu leben.,Die Kirrhengemeirde möchte

ich besser können,lernen. Darum werdg ich regelrnäßig an der Konfirmandenarbeit teikhrnen, wie auch an

unterschiedlichen Gottesdiensten in dieser Zeit, und meinen Beitrag zum Gelingen der 6.ruppe leisten,
'tl

Eltern / Erziehungsberechtigte / Sorgeberechtigte

Wir/lch möchte(n), dass unsere/meine Tochter/ unser/mein Sohn an der Konfirmandenarbeit

der Kirchengemeinde teilnimmt und konfirmiert wird. Deshalb wollen wir/will ich unsere/meine Tochter/

unseren/meinen Sohn auf diesem Weg begleiten. Er/Sie soll erfahren, dass auch uns/mir am Gelingen der

Konfirmandenzeit liegt. Wir/lch werde(n) ihn/sie dabei unterstützen und Anteil daran nehmen, was ihn/sie

beschäftigt.

Die Ordnung flir die Konfirmandenarbeit in der ev.-luth. Kirchengemeinde Sittensen* habe(n) wir/ich zur

Kenntnis genommen und erkenne(n) sie an. lm Rahmen unserer/meiner finanziellen Möglichkeiten werde(n)

wir/ich für die notwendigen Kosten, z.B. für Unterrichtsmaterialien und Freizeiten, unseren/meinen

Eigenbeitrag leisten.

(Ort) (Daturn) (U nterschriften * * 
)

* Nachzulesen unter hltos://www.kirche-sittensen.de/Aneebote/Kinder{ugend-Familielueend/

Konf i rma ndenu nterricht-7.-8.-.K1.

** Bei geteiltem Sorgerecht muss das Einverstänclnis beider Sorgeberechtigter vorliegen.



oder aktiv
für die eines erner Videosequenz

vezichten Sie hiermit

Fotos und Videos von der Veranstaltung, auf dgnen unser Kind,

Mein KindunO tE-trtwir seHrst haben diese Informationen zur Kenntnis genomnrsr. Mit der t}ntetsqlrift
bestätigt der/die Sorgeherechtigle/n, dase die lnformatinnen akzE$.irrt warden und alle Anga&n
richtig ünd vollständf sind. Als Alleinuntezeichner/in bestätige ich gleichzeitig, dass ich alleinige/r
Sorgebereahtigite/rbin, bzw. vom anderen Sorgeberechtigten(anderen EltrernteiDmitderAbg@edef
ents§rechenddn Erktärungen beauftragt bin und in dessen Kenntnis und Einverständnis handle.
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Unterschrift des Kindes


