
   
 
 
 
 

 
Anmeldung für die Erstkommunion 2025  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erstkommunionkind 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Geboren am: ________________ in: ___________________________________ 

Getauft am:  ________________ in (Taufpfarrei): ________________________ 

          ________________________ 

Wenn Ihr Kind nicht innerhalb der Pfarreiengemeinschaft St. Vitus Au und St.  
Bartholomäus Osterwaal getauft wurde, legen Sie bitte dieser Anmeldung einen  
Taufnachweis bei. Dies kann entweder ein Taufzeugnis (erhältlich im Pfarramt der 
Taufpfarrei oder ein Eintrag im Stammbuch (Kopie) sein. 
 

Adresse (Straße, Wohnort): _____________________________________________  

_____________________________________________ 

 Schule: ______________________________________________________________ 

 Religionslehrer/in: _______________________________  Klasse: _________ 

 

Sorgeberechtige/r 1 

 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

Familienstand:  ______________________ 

Geburtsname:  ______________________  Religion: _________ 

Adresse (Straße, Wohnort): _____________________________________________  

(falls abweichend)  _____________________________________________ 

 Email:  ___________________________________________ 

 Tel-Nr.: ___________________________________________ 

  

 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ich/Wir wünsche/n, dass mein/unser Kind an der Erstkommunionfeier teilnimmt und 
erkläre/n mich/uns mit der Teilnahme meines/unseres Kindes an der Erstkommunionfeier 
einverstanden. 
 
Das Datenschutzbeiblatt („Einwilligung in die Veröffentlichung personenbezogener Daten – 
einschließlich Fotos) wurde mir/uns und damit allen für das o. g. Erstkommunionkind 
Sorgeberechtigten zur Kenntnisnahme und Unterschrift vorgelegt. 
 
 
 
________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtige/r 1 
 
 
       __________________________________ 
       Unterschrift Sorgeberechtige/r 2 

Sorgeberechtigte/r 2 

 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

Familienstand:  ______________________ 

Geburtsname:  ______________________  Religion: _________ 

Adresse (Straße, Wohnort): _____________________________________________  

(falls abweichend)   _____________________________________________ 

 Email:  ___________________________________________ 

 Tel-Nr.: ___________________________________________ 

  

 


