
Ev.-Luth. Kirchspiel Dresden West 

mit den Kirchgemeinden 

Briesnitz, Cossebaude, Cotta, Gorbitz und Löbtau 

Anmeldung zu Angeboten für Kinder Schuljahr 2023/2024 

Liebe Eltern,  
Wir freuen uns, dass Ihr Kind an den Angeboten unserer Kirchgemeinde teilnimmt oder teilnehmen 
möchte. Bitte füllen Sie die Kontaktdaten gut lesbar aus und geben Sie den Abschnitt an uns zurück.  
 
Wenn Sie eine E-Mail-Adresse angeben, können wir Sie einfach und unkompliziert erreichen.  
Sollte es zu einem Notfall kommen, ist es wichtig, dass wir von Ihnen eine aktuelle Telefonnummer 
haben, unter der wir Sie erreichen können. Die angegebenen Daten dienen ausschließlich dem Zweck, 
Sie bei Bedarf informieren zu können. Sie werden von uns elektronisch gespeichert und nur für diesen 
Zweck verwendet. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
Sollte Ihr Kind einmal nicht kommen, würden wir uns freuen, wenn Sie Ihr Kind im Vorfeld abmelden. 
 

Cotta & Gorbitz: Diakonin Magdalena Adler | Tel: 0177 549 7410 Email: magdalena.adler@evlks.de 

Briesnitz: Diakonin Anna-Magdalena Buchmann | Tel: 0157 84187259 Email: am.buchmann@web.de 

Löbtau: Mathias Strek | Tel: 01578 1031439 Email: mathias.strek@evlks.de 

Cossebaude: Andrea Grothe | Tel: 01523 202 69 98 Email: andrea-grothe@web.de 

Kirchenmusiker Jonathan Auerbach | Tel: 0159 02385590 Email: Jonathan.auerbach@evlks.de 

Kirchenmusiker Andreas Kastl |Email: andreas.kastl@evlks.de 
Jungstreff: Andreas Hofmann | Tel: 0163 909 5559 Email: Jugendarbeit.Dresden-West@evlks.de 

Zirkusarbeit: Theresa Rossenbach | Tel: 0173 1863547 Email: theresa.rossenbach@evlks.de 

 
--------------------------- Bitte ausfüllen, abtrennen und abgeben. ------------------------------- 

 

 
Name des Kindes: ___________________________________________________ 

Name des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 

Telefonisch zu erreichen unter: __________________________________________________ 

E-Mail-Adresse(n): ___________________________________________________ 

   ___________________________________________________ 

Folgende Dinge sind bei meinem Kind zu beachten (Medikamente, Allergien, Krankheiten etc.) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind darf von den Angeboten eigenständig nach Hause gehen / wird von mir oder einer 

anderen dazu berechtigten Person abgeholt.  (Unzutreffendes bitte streichen) 

 

 

Datum: ______________ Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) ___________________________ 

Bitte Hinweise auf der Rückseite beachten.  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erlaubnis zur Veröffentlichung von Fotos 

Fotos, auf denen mein Kind im Rahmen von Gemeindeveranstaltungen zu sehen ist, dürfen in 
folgenden Medien veröffentlicht werden: (Unzutreffendes bitte streichen)  
 

• Gemeindebrief des Kirchspiels 
• Homepage des Kirchspiels 
• soziale Medien, z.B. Instagram 
• Aushänge in Räumlichkeiten des Kirchspiels 
 

Erklärung zum Datenschutz 
Verantwortliche Stelle ist das Evangelisch-Lutherische Kirchspiel Dresden-West, An der Heilandskirche 
3, 01157 Dresden. Wir speichern und verwenden Ihre persönlichen Daten ausschließlich für 
organisatorische Abstimmungen der Kindergruppen des Kirchspiels und zum Zwecke der notwendigen 
Kontaktaufnahme zu den Erziehungsberechtigten. Einschlägige Rechtsgrundlage hierfür ist §6 Nr. 5 
DSG-EKD. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und werden spätestens gelöscht, wenn ihr 
Kind das 6. Schuljahr beendet hat. 
 

Mir ist bekannt, dass digitale Bilder aus dem Internet kopiert, woanders verwendet oder auch 
verändert werden können, ohne dass das Kirchspiel darauf Einfluss hätte. Ich behalte mir das Recht 
vor, den von mir getätigten Angaben jederzeit schriftlich zu widersprechen. 

 
______________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

Nur für die Statistik: 

PLZ Wohnort: _______________ Schulklasse: _______________ Getauft:    Ja  Nein 
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