
Jonatan & D
avid

 - 
Freu

nd
e fü

rs L
eben! 

U
nglaublich: Ein Prinz freundet sich m

it einem
 

Hirtenjungen an! Gem
einsam

 gehen sie durch 
dick und dünn. W

as sie als Freunde m
iteinander 

erleben, das erfahren w
ir bei den Kinderbibel-

tagen. U
nd natürlich w

erden w
ir auch beim

 
Spielen, Singen und Basteln viel Spaß haben! 

Die Kinderbibeltage finden  
vom

 30. O
ktober bis 01. N

ovem
ber 2024 jew

eils 
von 09:00 bis 14:00 U

hr (inklusive M
ittagessen) 

im
 Dietrich-Bonhoeffer-G

em
eindezentrum

 
statt.   
Kinder von 5 bis 10 Jahren (Vorschul- und 
Grundschulalter) sind herzlich eingeladen.  

Zum
 Abschluss der Kinderbibeltage feiern w

ir 
am

 03. N
ovem

ber um
 10:45 U

hr einen 
Fam

iliengottesdienst, in dem
 die Kinder 

m
itw

irken. 

Das Kinderbibeltage-Team
 m

it  
Pfarrerin Kik und w

eiteren M
itarbeiter*innen 

freuen sich auf euch! 

Kinderbibeltage  
in den H

erbstferien 
für Kinder von 5 bis 10 Jahren 

30.10. bis 01.11. 2024 
jew

eils von 9:00 bis 14:00 U
hr  

und Fam
iliengottesdienst  

am
 03. N

ovem
ber um

 10:45 U
hr 

im
 Dietrich-Bonhoeffer-
G

em
eindezentrum

(W
orm

ser Str. 23, S-W
eilim

dorf) 

Kosten: 25,00 € pro Kind (inkl. M
iQ

agessen) 

Ihre ausgefüllte Anm
eldung geben Sie bitte  

bis zum
 10. O

ktober 2024 zusam
m

en m
it der 

Gebühr von 25,00 € pro Kind bei Frau Arnold  
zu den Ö

ffnungszeiten  
(Di + M

i 9:00-11:30 und Do 16:00 – 18:00 U
hr) 

im
 Gem

eindebüro, W
orm

ser Str. 23b, ab und 
geben Sie an, ob Sie eine Früh- (ab 8.00 U

hr) 
und/oder Spätbetreuung (bis 15:00 U

hr) m
it 

selbst m
itgebrachtem

 Frühstück für Ihr Kind 
benötigen. 

Verbindliche Voranm
eldungen per Telefon  

oder M
ail sind m

öglich: Tel. 0711 - 887 38 76; 
gem

eindebuero-w
eilim

dorf-dietrich-
bonhoeffer@

elkw
.de

         Bitte bringt Hausschuhe m
it!  



ANMMELDUNG ZU DEN KINDERBIBELTAGEN 2024 
von Mittwoch, 30.10. bis Freitag, 01.11.2024 (9:00-14:00 Uhr) 

Familienname   Vorname   geboren am 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
1.Kind

___________________________________________________________________________________________________________________ 
2.Kind 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
3.Kind

___________________________________________________________________________________________________________________ 
Frühbetreuung 1 Ja 1 Nein            Spätbetreuung 1 Ja 1 Nein 
(ab 8:00 Uhr)) (bis 15:00 Uhr) 

Anschrift der Kinder: ____________________________________________________________________________________________ 

Anschrift der Eltern, falls abweichend: _ __________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________ e-mail: _________________________________________________________ 

Name der Mutter:  _______________________________________  Telefon/Handy: _____________________________________________ 

Name des Vaters:  _______________________________________  Telefon/Handy: _____________________________________________ 

Name und Telefonnummer sonstiger Personen, die tagsüber im Notfall zu erreichen sind: _________________________________________ 

Angaben zur Krankenversicherung und zum Gesundheitszustand 

Krankenkasse, bei der das/die Kind/er versichert ist/sind: __________________________________________________________________ 

Name/Tel. des Kinderarztes: _________________________________________________________________________________________ 

1. Datum der letzten drei Tetanus-Impfungen

2. Allergien / Kind mit besonderem Betreuungsbedarf /Sonstige Informationen an die Betreuer / Medikamenteneinnahme

1.Kind:  1. _______________________________ 2. ________________________________________________________________

2.Kind:  1. _______________________________ 2. ________________________________________________________________

3.Kind:  1. _______________________________ 2. ________________________________________________________________

Die vorstehenden Angaben werden für den Fall benötigt, dass eine unverzügliche ärztliche Behandlung bzw. ein 
medizinischer Eingriff notwendig werden sollte. Die Angaben über Allergien und Behinderungen werden vertraulich 
behandelt und helfen dem Veranstalter bei der Betreuung und Versorgung Ihres Kindes.  
Nach dem Infektionsschutzgesetz sind die Eltern verpflichtet, ansteckende Krankheiten des Kindes unmittelbar nach dem 
Auftreten der Leitung zu melden. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der Ferien-Aktionstage und seiner Aktivitäten von meinen 
Kindern und uns aufgenommen werden, im Gemeindebrief und in der Presse veröffentlicht werden dürfen. 

1 Ja   1 Nein 

Für die Richtigkeit der Angaben: 

___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum: Unterschriften Erziehungsberechtigte 



Datenschutzerklärung 
__________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort 

Datenschutz 
Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen dieser Anmeldung elektronisch verarbeitet. 
Die Datenverarbeitung erfolgt unter Berücksichtigung des Datenschutzgesetzes der EKD (DSGEKD), 
auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen (§ 6 Nr. 1 DSG-EKD), sowie zur Erfüllung der 
Aufgaben der verantwortlichen Stelle (§ 6 Nr. 3 DSG-EKD). 

Die Eintragung in das jeweilige Amtshandlungsverzeichnis erfolgt aufgrund des 
Kirchenmitgliedschaftsgesetzes (Rechtssammlung der Ev. Landeskirche in Württemberg (RS) 
Nr. 102) und nach den Ordnungen für die kirchlichen Amtshandlungen (RS Nrn. 140 – 193). Die 
für den Kircheneintritt oder die Taufe erhobenen Daten werden gemäß § 24 Absatz 1 und 2 
Kirchenregisterverordnung an die zuständige staatliche Stelle (z.B. das Einwohnermeldeamt) 
weitergegeben. 

Mit der Kontaktaufnahme per Telefon oder E-Mail durch die Pfarrämter sowie der entsprechenden 
(auch elektronischen) Verarbeitung meiner Daten bin ich einverstanden und willige ein, von der 
Evangelischen Jugend Stuttgart-Weilimdorf sowie von anderen mit der Evangelischen 
Gesamtkirchengemeinde Weilimdorf verbundenen kirchlichen Stellen Informationen während des 
Konfirmandenjahres zu erhalten. 

Darüber hinaus willige ich in die dauerhafte Verarbeitung meiner jeweils aktuellen 
sonstigen Kontaktdaten (z.B. Telefonnummer und E-Mail-Adresse) zur ausschließlichen 
Verwendung für kirchliche Zwecke ein (falls zutreffend bitte ankreuzen). 

Rechte des Betroffenen 
Sie haben gegenüber der Kirchengemeinde bzw. der kirchenregisterführenden Stelle ein Recht 
auf Auskunft über Ihre dort verarbeiteten personenbezogenen Daten, ein Recht auf Berichtigung, 
Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung (§§ 19 bis 22 DSG-EKD). Die Vorschriften über das 
Kirchenbuchwesen gelten bei Amtshandlungen vorrangig (§ 21 Absatz 5, § 22 Abs.5 DSG-EKD). 
Außerdem haben Sie ein Recht auf Datenübertragbarkeit und ein Widerspruchsrecht gegen die 
Verarbeitung (§§ 24 und 25 DSG-EKD). 

Der Widerruf der Einwilligung berührt nicht die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung. Im Falle datenschutzrechtlicher Verstöße haben Sie 
unbeschadet eines anderweitigen Rechtsbehelfs das Recht auf Beschwerde (§ 46 DSG-EKD) bei 
der kirchlichen Aufsichtsbehörde, dem Beauftragten für den Datenschutz der EKD (Informationen 
im Internet unter https://datenschutz.ekd.de). 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift verantwortliche Stelle (Pfarramt) 

_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Person/Erziehungsberechtigte 


