
Anmeldung KU8  Bezirk Mitte / Auferstehungskirche 

 Bezirk Ost / Pauluskirche 

 Bezirk West / Dreifaltigkeitskirche 

Hiermit melde ich mein / melden wir unser Kind zum kirchlichen Unterricht in der Evangelischen 

Stadt-Kirchengemeinde Marl im oben gewählten Bezirk an. 

Familienname Konfirmand*in: .................................................................................................................. 

alle Vornamen (Rufname unterstreichen): ............................................................................................... 

Straße + HNr., PLZ + Wohnort: ................................................................................................................ 

Handy-Nr. Konfirmand*in: ........................................................................................................................ 

E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten (WICHTIG!): ................................................................... 

geboren am: .....................................  in: ...................................................................................... 

getauft am: ......................................  noch nicht getauft 

in der ..................................................................................-Kirche zu …………………………………….. 

Schule:...................................................................................................................................................... 

Name (Geburtsname) und Vorname des VATERS: ............................................................................... 

Telefon-Nr: .............................................................................................................................................. 

Straße, HNr., PLZ, Wohnort:.................................................................................................................... 

Name (Geburtsname) und Vorname der MUTTER: …........................................................................... 

Telefon-Nr.: ............................................................................................................................................. 

Straße, HNr., PLZ, Wohnort: ................................................................................................................... 

Religionsangehörigkeit des Vaters: ...................................  der Mutter: ........................................ 

Besonderheiten (z. B. Lebensmittelunverträglichkeiten o. ä.): __________________________________________ 

Hiermit melde ich mein/melden wir unser Kind zum kirchlichen Unterricht an. 

Ich weiß/wir wissen, dass zum kirchlichen Unterricht verbindlich dazugehören: 
• die regelmäßige Teilnahme am Unterricht
• möglichst Bereitstellung und Nutzung digitaler Medien (Handy, bzw. PC sowie Apps)

zum Zwecke des digitalen Unterrichts (bei Problemen wenden Sie sich bitte an die Pfarrerin oder
den Pfarrer)

• der regelmäßige Besuch des Gottesdienstes
• die Beteiligung an Aktivitäten/Projekten und Konfifahrten

(unter der Voraussetzung, dass diese stattfinden können!)
• die Übernahme der anfallenden Kosten für die Themenwochenenden, Kursbuch, Bibel und diverses

Unterrichtsmaterial (110 EUR), zahlbar auch in 11 monatlichen Raten in Höhe von je 10 Euro.

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos zur Verwendung in den social medias (z. B. Facebook)
gemacht werden.

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos zur Verwendung im Gemeindebrief gemacht werden und dass
der Name meines Kindes im Gemeindebrief veröffentlicht werden darf.

 Ich bin damit einverstanden, dass ggf. die Handy-Nr. eines Erziehungsberechtigten bzw. die
Handy-Nr. meines Kindes zu einer gruppeninternen Handy-Chat-Gruppe hinzugefügt werden darf.

Marl, ..................................   ...................................................................................................... 

(Unterschrift der Eltern oder deren Stellvertreter) 

……………………………………………………………………….. 
(Unterschrift Konfirmand*in) 
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