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A: Erklärung der für die Organisation des Religionsunterrichts  
     notwendigen Angaben 
 

Erklärung durch den oder die Erziehungsberechtigten: 
 

Name:                                            Vorname:                                           Klasse:                                             
 
                      

 Mein/ unser Kind gehört einem der  
    folgenden Bekenntnisse an: 
 
  Evangelisch 
  Römisch-Katholisch 
  Alevitisch 
  Alt-katholisch 
  Islamisch sunnitischer Prägung 
  Orthodox (bulgarisch-,  
 georgisch-, russisch-, griechisch-, 
 rumänisch-, serbisch-orthodox) 
  Syrisch-orthodox 
  Sonstige 

 Mein/ unser Kind gehört keinem der    
    aufgeführten Bekenntnissen an. 
 

 Mein/ unser Kind soll an  
    keinem Religionsunterricht teilnehmen. 
 

 Ich wünsche/ wir wünschen die  
   Teilnahme meines/ unseres Kindes an  
   folgendem Religionsunterricht: 
 
  Evangelisch 
  Römisch-Katholisch 

 

B: Einwilligung in die Weitergabe des Namens 
 

Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten: 
 
Hiermit willige ich/ willigen wir in die Übermittlung des Namens meines Kindes/ 
unseres Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht mein/ 
unser Kind teilnimmt ein. 
Ich nehme/ wir nehmen zur Kenntnis, dass ich/ wir die Einwilligung verweigern und 
nach Abgabe jederzeit schriftlich gegenüber der Schulleitung widerrufen kann/ 
können. 
 
 
___________________                             ______________________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 
 
 
       ______________________________________ 
       Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 


