
Anmeldung zur Erstkommunionvorbereitung 
Bitte zum Anmeldegespräch mitbringen: Taufurkunde des Kommunionkindes, Datenschutzerklärung. 

 

Bitte zutreffendes Ankreuzen: Kirche und Datum der Erstkommunionfeier 

○ Hl. Geist:  19.04.2020, 10:00 Uhr 

○ St. Sebastian:  26.04.2020, 10:30 Uhr 

○ St. Barbara:  03.05.2020, 10:30 Uhr 

Daten des Kommunionkindes 
Vor- und Nachname ________________________________________________________ 

Straße   ________________________________________________________ 

PLZ, Ort  ________________________________________________________ 

Telefon  (Festnetz) ________________________________________________________ 

Schule   _____________________________________  Klasse ________ 

Geburtsdatum _________________  Geburtsort ______________________________ 

Besondere Informationen, die im Laufe der Gruppenstunden und des Wochenendes relevant sein können 

(Krankheiten, Allergiern,…): ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Daten zur Taufe des Kommunionkindes 
Name der Taufgemeinde __________________________________________________ 

Taufdatum   __________________________________________________ 

Anschrift der Taufgemeinde 

Straße    ________________________________________________________ 

PLZ, Ort   ________________________________________________________ 

○  Das Kommunionkind ist nicht getauft. 

Daten der Eltern oder gesetzlicher Vertreter 
Name und Konfession der Mutter ____________________________________________ 

Adresse – falls abweichend  ____________________________________________ 

Emailadresse und Mobilnummer ____________________________________________ 

Name und Konfession des Vaters ____________________________________________ 

Adresse – falls abweichend   ____________________________________________ 

Emailadresse und Mobilnummer ____________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mein Kind zur Teilnahme an der Erstkommunionvorbereitung an. 

 

 

______________________    ______________________________________ 

Ort und Datum      Unterschrift d. Eltern/gesetzl. Vertreter 

 

Wird beim Anmeldegespräch ausgefüllt:  

Liegt vor: Taufurkunde ○  Datenschutzerklärung ○ Gruppenwunsch: _____________________  
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