
 

 

Kath. Kirchenstiftung St. Benedikt 
Pfarrweg 3, 83121 Gauting, Tel.: 089 / 893 11 96 

st-benedikt.gauting@ebmuc.de 
 

ANMELDUNG ZUR VORBEREITUNG AUF DIE ERSTKOMMUNION 2024 

 

 

Vorname des Kindes:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Familienname:   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

ggf. Geburtsname:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift:  ............................................................................................................................ 

Geboren am:  ........................................... in: ……..….......................................................... 

Getauft am:  ........................................... in (Ort): ............................................................ 

Taufkirche:   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Schule/ Klasse:   ............................................................................................................................. 

 

Eltern:  

Vater:    .................................................................................... Konf.: ………..……….…… 

Mutter:   ....................................................................................  Konf.: ………………………  

Tel.-Nr.:   .............................................................................   

Email:    ......................................................................................................................... 

 

 

 

................................................, den…........................... 

 

...................................................................................... 

Unterschrift von Mutter oder Vater 

 


