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für die Krippenspiel-Proben 2026 und zum Heiligabendgottesdienst 2026 in der Evangelischen Kirche 

am Mark in Coesfeld:  

 

Familienname: 

 

Vorname des Krippenspielkindes: 

 

Anschrift: 

 

Telefonnummer: 

 

Wir sind damit einverstanden, dass unser(e) Sohn/Tochter an den Proben und an der Aufführung zum 

Krippenspiel der Evangelischen Kirchengemeinde Coesfeld teilnimmt –  

bitte ankreuzen & unterschreiben: 

 

Unser Kind … 

 

 … möchte gerne beim Krippenspiel mitmachen und hat  an allen Probenterminen Zeit. 

 

 … möchte gerne beim Krippenspiel mitmachen, hat aber an einem der  

Probentermine keine Zeit, nämlich am _________________________. 

 

  … kann an beiden Aufführungen (14h und 16h) teilnehmen.  

 

  … kann nur an der Aufführung um 14h teilnehmen. 

 

  … kann nur an der Aufführung um 16h teilnehmen 
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Wir möchten gerne, mit unserer Familie, am Heiligabend-Gottesdienst, 24. Dezember 2026 

teilnehmen: 

bitte ankreuzen und ausfüllen: 

 

________ um 14.00 Uhr mit ________ Personen  

 

________ um 16.00 Uhr mit ________ Personen  

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung  

der Erziehungsberechtigten für ihr Krippenspielkind 

 

Familienname: 

 

Vorname des Krippenspielkindes: 

 

Anschrift: 

 

Telefonnummer: 

 

Ich bin damit einverstanden,  

dass Film- und Bildmaterial, von den Krippenspiel-Proben und der Aufführung des Krippenspiels 2026 in der 

Evangelischen Kirche am Markt in Coesfeld, auf dem mein Kind zu erkennen ist, für die Presse- und 

Öffentlichkeitsarbeit der Evangelischen Kirchengemeinde Coesfeld verwendet werden darf. 

 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


