
 
 
 
 
 
 
 

Personalbogen für Konfirmanden:innen  
 
 

Name: __________________________________ 
 
 
Wichtige Informationen zu ihrem Kind: 
 
Allergien: _________________________________________________________ 
 
Medikamente: _____________________________________________________ 
(Wichtig! Wir dürfen keine Medikamente verabreichen!) 
 
Weitere Besonderheiten: _____________________________________________ 
 
Vegetarier/in: Ja O Nein O 
 
Notfallnummer eines Erziehungsberechtigten: ____________________________ 
 
 
 
Datenschutz 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos von meinem Kind zu Werbezwecken der 
Kirchengemeinde veröffentlich werden. 
       
Gemeindebrief „Klopfzeichen“    □ ja    □nein 
Zeitungsbericht          □ ja    □ nein 
Homepage der Kirchengemeinde    □ ja    □ nein  
Instagram- und Facebookseite der Jugend     □ ja    □ nein 
 
 
 
 
 
 
Aichach/Altomünster, den ___________________________________________  
  
____________________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 

Evang. – Luth. Kirchengemeinde Aichach 
 
 


