
 

Einwilligungserklärung für die Nutzung 

der E-Mail-Adresse  

im Rahmen des Konfi-Verteilers 

  

 
 

Gemeinde: Ev.-ref. Kirchengemeinde Cappel-Istrup 

Straße: Kirchstraße 1 

PLZ Ort:  32825 Blomberg 

Name des Konfirmanden/ 

der Konfirmandin:  _______________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________ 

  _______________________________________ 

Name der Eltern: _______________________________________ 

 _______________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________ 

Telefonnummer (privat und tagsüber) ___________________________________________ 

 

 

In der Konfi-Zeit werden alle nötigen und üblichen Informationen (wie z. B. Terminpläne, 

aktuelle Themen bzw. kurzfristige Absagen wegen Krankheit etc.) über einen E-Mailverteiler 

versandt. 

Zur internen Kommunikation in der Konfi-Gruppe (wie z.B. Klärung von Fahrgemeinschaften) 

wird die Liste mit den Kontaktdaten inklusive E-Mailadresse an die Eltern der Konfirmandinnen 

und Konfirmanden weitergegeben. 

Mit diesem Verfahren erkläre ich mich einverstanden. 

 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Gemeinde widerrufen.  

 

 

 

 

 

________      ________________________________________________ 
Datum                        Unterschrift

 

 

 


