Anmeldun
g (® Mini-Konfis (3. Klasse)

Ich melde hiermit mein Kind zum kirchlichen Unterricht O Maxi-Konfis (7./8. Klasse)

in der ev.-ref. Kirchengemeinde Heidenoldendorf an: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Familienname des
Kindes:

Alle Vornamen des
Kindes:

(Rufnamen bitte unterstreichen)

PLZ, Ort, Stralde,

Hausnr.:
Geboren am: in:
_ in:
Getauft am: (Ort und Kirche)

Name und Vorname des
Vaters: (99f. Geburtsname)

Name und Vorname der
Mutter: (99f. Geburtsname)

Ich will/Wir wollen nach besten Kraften dazu beitragen, dass mein/unser Kind das Ziel des kirchlichen
Unterrichts erreicht: ein aktives Glied unserer Gemeinde zu werden. Daher will ich dafiir sorgen, dass
mein/unser Kind regelmaRig an den Stunden des kirchlichen Unterrichts und am Gottesdienst teilnimmit.

Um schnell und zeitgemal mit Ihnen und lhrem Kind kommunizieren zu kénnen, erbitten wir folgende
Angaben, die gemall DSG-EKD (siehe unten) behandelt werden:

Telefonnummer:

E-Mail:

Eltern Kind

Hinweise zum Datenschutz

Uns ist der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten sehr wichtig. Die Ev.-ref. Kirchengemeinde Heidenoldendorf unterliegt dabei den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD).

Die hier erhobenen Personendaten werden gem. § 6 DSG-EKD verarbeitet. Die Daten werden zur elektronischen Verarbeitung und
Eintragung in die Kirchenblcher (ggf. Taufe und Konfirmation) des kirchlichen Meldewesens der Lippischen Landeskirche zum Zweck
der Erstellung von amtlichen Urkunden und Bescheinigungen erhoben, verarbeitet und gespeichert. Diese im kirchlichen Meldewesen
verarbeiteten amtlichen Daten unterliegen keiner kirchlichen Loschungsfrist. Ihr Recht auf Auskunft, Berichtigung, Ldschung,
Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch, Widerruf und Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde unterliegt den Regelungen des
DSG-EKD und wird auf lhren Wunsch hin entsprechend den Bestimmungen beriicksichtigt. Durch den Widerruf der Einwilligung wird
die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung jedoch nicht berthrt (§ 11 (3) 2 DSG-EKD).
Die Geltendmachung Ihrer Rechte ist an die Kirchengemeinde unter der unten angegebenen Adresse zu richten.

I:l Ja, als Personensorgeberechtigte erklire ich mich/erkldren wir uns mit der Verarbeitung der auf diesem
Formular erhobenen Personendaten einverstanden.

D Ich bin allein

Detmold, den sorgeberechtigt

(falls zutreffend, bitte ankreuzen, sonst: Unterschriften beider Sorgeberechtigten)

Bitte fiillen Sie das Anmeldeformular vollstiandig aus und geben Sie es im Gemeindebiiro der Ev.-ref.
Kirchengemeinde Heidenoldendorf, Im Winkel 5, 32758 Detmold ab oder faxen Sie es an 05231 18077.
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