
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Daten & Bildern während der kom-

pletten Firmvorbereitungszeit (inkl. Firmgottesdienste, Nachtreffen & Ausflüge) 
 

Für die nachfolgenden mit unserer Öffentlichkeitsarbeit zusammenhängenden Sachver-
halte erbitten wir Ihre persönliche Zustimmung. 
 
 

Name des Firmlings: ____________________________________________________________ 
 

Wir möchten gerne einige Wochen vor der Firmung Namen und Wohnorte (ohne Stra-
ßen!) der Firmbewerber veröffentlichen. Aufgrund der neuen EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und des Gesetzes über den Kirchlichen Datenschutz in der 
Diözese Fulda (KDG) benötigen wir hierzu Ihre Erlaubnis. 
 

[   ] Wir stimmen zu *, dass                                               * Zutreffendes bitte ankreuzen 

 [   ] Name und Wohnort unseres Kindes 

  [   ] in der Gottesdienstordnung [   ] in der kommunalen Zeitung 

  [   ] 
auf der Homepage der Kirchen-
gemeinde 

[   ] 
im Gemeindebrief der Kirchen-
gemeinde 

 [   ] nur der Name unseres Kindes (ohne Wohnort!) 

  [   ] in der Gottesdienstordnung [   ] in der kommunalen Zeitung 

  [   ] 
auf der Homepage der Kirchen-
gemeinde 

[   ] 
im Gemeindebrief der Kirchen-
gemeinde 

 veröffentlicht werden dürfen. 

[   ] Wir wünschen keinerlei Veröffentlichung. Weder Name noch Wohnort unseres Kindes. 

 

Ebenso benötigen wir Ihre Erlaubnis, um Fotos, die wir im Rahmen der Firmvorbereitung 
und Firmung 2019 gemacht haben, veröffentlichen zu dürfen. (Es werden immer nur 

Klein- & Großgruppenfotos angefertigt, keine Portraitaufnahmen einzelner Personen!) 
 

[   ] Wir stimmen zu *, dass                                               * Zutreffendes bitte ankreuzen 

 [   ] Fotos, auf denen unser Kind in einer Klein- od. Großgruppe abgelichtet ist 

  [   ] in der Gottesdienstordnung [   ] in der kommunalen Zeitung 

  [   ] 
auf den Homepages der Kir-
chengemeinden 

[   ] 
in den Gemeindebriefen der 
Kirchengemeinden 

 veröffentlicht werden dürfen. 

[   ] Wir wünschen keinerlei Veröffentlichung von Fotos unseres Kindes. 

 
_________________ _______________________________  ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte     Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter 


