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B EVANGELISCHE VERHEIBUNGSKIRCHENGEMEINDE FUR FAMILIEN vy
Neuenhagen-Dahlwitz
B Gemeindebiiro = Carl-Schmicke-StraRe 13 = 15366 Neuenhagen

Judith Ziehm-Degner
Gemeindepadagogin i. A.
Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Familien

E-Mail: familien@vknd.de
Tel.: 0159-01627356

Anmeldung zur Christenlehre

(Bitte ausgefullt zurlicksenden: postalisch oder per E-Mail an die im Briefkopf aufgefiihrten Adressen.)

Bitte ankreuzen:

I:lStandort Nord I:lStandort Sud I:I Kirche Dahlwitz

Angaben zum Kind
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klassenstufe (bei Beginn der Christenlehre):

Adresse (StraRe, Hausnummer, Plz, Wohnort):

Angaben zu den Eltern bzw. Sorgeberechtigten

1. Name: Vorname:
Telefonnummer (mobil): E-Mail-Adresse:
2. Name: Vorname:
Telefonnummer (mobil): E-Mail-Adresse:

Telefonnummer fur den Notfall:
Wichtige Informationen

Mein Kind darf allein nach Hause gehen: [ ]ia [ Jnein

Abholberechtigte Personen (Anderungen bitte schriftlich mitteilen; geht auch per E-Mail):

Gibt es Beeintrachtigungen, Besonderheiten oder Allergien (wir essen in der Christenlehre gemeinsam
Vesper)?

Ich/Wir habe(n) die beigefugte Einverstandniserklarung beziglich Fotos gelesen und ausgefillt.

Ort, Datum Unterschrift(en)



Einverstindniserklarung fiir die Veréffentlichung von Fotos und Videos

Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit Giber die Arbeit mit Familien,
Kindern und Jugendlichen in unserer Gemeinde Fotos, Videos und Daten (Zutreffendes bitte unten ankreuzen)

unseres/meines Kindes:

ausschlieBlich kontextgebunden verwendet und in Medien wie (Lokal-)Presse, Gemeindebrief und Internetseite
(www.vknd.de) unserer Kirchengemeinde sowie im Gemeindebrief und auf der Internetseite
(www.muehlenfliess.net) unserer Nachbarkirchengemeinde Miihlenflie veréffentlicht werden.

[X]vorname [X]Nachname
[X]Fotos und Videos in der Gruppe [X]Einzelfotos [X]Einzelaufnahmen in Videos

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos sowie Daten wie zuvor angekreuzt und ggf. auch auf der
Internetseite des Kirchenkreises Berlin Siid-Ost (www.ekbso.de) veroffentlicht werden.

Eine Verwendung der Aufnahmen und Daten fiir andere als die beschriebenen Zwecke ist unzulassig.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Nutzungsberechtigter (Kirchengemeinde)
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