GRUPPENFOTO ZUR
[bookmark: _GoBack]KONFIRMATION

Mit der Vervielfältigung und der Speicherung der Fotos durch die Fotografin Silke Schrader anlässlich der Konfirmation bin ich/sind wir einverstanden.

(Name,Ort,Datum)………………..

…………………………………………….

(Unterschrift d.Erziehungsber.)

___________________________
