
 

 

Evang.-Luth. Kirchengemeinde Bad Neustadt 

Goethestraße 13, 97616 Bad Neustadt, Tel. 09771 63 69 60 – E-Mail: pfarramt.badneustadt@elkb.de 

Einwilligungserklärung für Fotos und Veröffentlichungen 
in Konfirmandenzeit* 

Name: _________________________________________, geboren am ___________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Kirchengemeinde im Konfirmandenkurs sowie bei Frei-
zeiten und Gottesdiensten Fotos von mir und anderen Jugendlichen macht und diese Fotos 
langfristig speichert, damit wir die Fotos bei Jubiläen (z.B. 25, 50 und 75 Jahre nach der Kon-
firmation) anschauen können. 

  

 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich mit anderen abgebildet bin, an die an-
deren Jugendlichen zum persönlichen und familiären Gebrauch weitergegeben werden kön-
nen. 

  
 Ich bin damit einverstanden, dass 

 mein Name und mein Wohnort 
 Fotos, auf denen ich abgebildet bin, 

 bei Berichten über meinen Konfirmandenkurs und über meine Konfirmation 
 im öffentlich verfügbaren Gemeindebrief der Kirchengemeinde 
 im Online-Gemeindebrief und auf der Website „https://www.nes-evangelisch.de“ 
 in der örtlichen Tageszeitung „Main-Post“ 

 veröffentlicht werden. 
  

 
Ich möchte, dass die Kirchengemeinde folgenden Organisationen meinen Namen und meine 
Adresse mitteilt, damit diese mir zur Konfirmation gratulieren können: 

 Sparkasse Bad Neustadt          VR-Bank Main-Rhön eG 

Die Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Kirchengemeinde (ganz oder teilweise) wi-
derrufen. Ich weiß, dass Fotos und Namen, die vor einem Widerruf veröffentlicht wurden, 
sich oft nicht mehr aus der Öffentlichkeit zurückholen lassen und im Internet evtl. mit ande-
ren Daten verknüpft werden. 

______________ _______________________________ 
Datum Unterschrift  

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten 

Ich / Wir haben die o.g. Einwilligungserklärung unserer Tochter / unseres Sohnes zur Kennt-
nis genommen und erklären uns damit einverstanden. 

Ich / Wir beauftragen die Kirchengemeinde, vor des Konfirmationsgottesdienstes ein Grup-
penfoto zumachen. Ebenso werdem während des Konfirmationsgottesdienstes von einem 
Fotografen Fotos gemacht, die den Eltern nach der Konfirmation zugänglich gemacht wer-
den., die uns gegen Kostenersatz zum persönlichen und familiären Gebrauch zur Verfügung 
gestellt wird. 

______________ _______________________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift Unterschrift 

* Die Abgabe dieser Erklärung ist freiwillig. Du kannst auch ohne Fotos, ohne Namensnennung im Gemeindebrief, ohne Zei-

tungsbericht u.ä. konfirmiert werden. Du hast viele Rechte, z.B. ein Recht auf Auskunft darüber, wie wir deine Daten verarbeiten 

und das Recht, Daten löschen zu lassen.  Im Pfarramt und bei unserem Datenschutzbeauftragten bekommst du Infos dazu: 


