
Liebe Eltern, bitte füllen sie das folgende Formular zusammen mit 
ihrem Firmling und deren Taufpaten aus!

Personalien  zur Firmanmeldung im Pfarrverband Velden 

Bitte die Wohnortpfarrei ankreuzen!

Velden Eberspoint Seifriedswörth Pauluszell
Hinterskirchen Gebensbach           Johanneskirchen
Vilslern                               Neufraunhofen

FirmbewerberIn

Familienname: _________________________________________________

Vorname: _____________________________________________________

Straße / Wohnort: ______________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________

Telefon: __________________ Handy: _________________________

    Ich bin damit einverstanden, zum Teilen von firmrelevanten Infos mit meiner 

Handynummer zu einer Gruppe hinzugefügt zu werden.

geb. am: ________________ in (PLZ/Ort) ______________________________

getauft am: ______________ in (PLZ/Ort) ______________________________

Taufkirche: _____________________________

Erstkommunion am: _____________    in: __________________________

aktuelle Schule und Klasse: ________________________________________

Namen der Eltern

Vater: _____________________ Vorname:___________________  Rel.: ____

Mutter: ____________________ Vorname: ___________________  Rel.: ____

geborene: ___________________________________ 

Straße: _____________________________________

Wohnort (PLZ): _______________________________________________

Telefon: __________________________ Handy: _________________

Email:___________________________________________________________

_______

    Ich bin damit einverstanden, für aktuelle Firminfos über meine Emailadresse 

kontaktiert zu werden 



Einverständniserklärungen zur Firmvorbereitung im PV Velden

Hiermit erteile/n ich/wir dem Pfarrverband Velden die Erlaubnis, Fotos unseres 

Kindes/unserer Kinder zu erstellen und zu veröffentlichen. 

(Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit 

Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten, Veröffentlichungen auf der Internetseite des 

Pfarrverbandes Velden sowie für das Teilen der Fotos mit allen Firmfamilien, die während 

der Feier der Firmung gemacht werden.

Wir sind darüber informiert, dass der Pfarrverband Velden ausschließlich für den Inhalt seiner 

eigenen Internetseite verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch 

gegenüber dem Pfarrverband Velden für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B. 

für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. Die 

Einwilligung ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf 

entstehen Ihnen keine Nachteile.)

Mir ist bewusst, dass sich mein Kind bei Firmveranstaltungen in Gruppen frei beim 

Veranstaltungsort bewegen darf und innerhalb der Pausen zusammen mit einer Gruppe 

kurzzeitig den Veranstaltungsort verlassen darf.

Unterschrift der Eltern: ___________________________________________

Bitte beim ersten Treffen außerdem mitbringen:

-Für die Firmvorbereitung (Aktionen, Material, Getränke, etc) erheben wir einmalig einen 

Unkostenbeitrag von 50€, diese bitte beim ersten Treffen mitbringen 

-Wir benötigen eine Kopie des Taufscheins, wenn Du außerhalb des Pfarrverbandes Velden 

getauft wurdest. Zuständig für die Ausstellung ist die Pfarrei des Taufortes. Bitte beim ersten 

Treffen mitbringen. 

 

Firmpate / Firmpatin *

Name u. Vorname: __________________________________ Rel.: _________

Straße / Wohnort (PLZ):: ____________________________________________

-Der Firmpate ist katholisch getauft

-nicht durch Kirchenaustritt oder eine kirchliche Strafe an der Übernahme des Patenamtes 

gehindert

-führt ein Leben, das dem Glauben der kath. Kirche 

und dem Dienst als Pate/Patin entspricht



Notfallzettel für das Firmwochenende 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben bei der Firmanmeldung mitbringen.

 

1.       Persönliche Daten

Krankenkasse: 

______________________________________________________________________

 2.       Hausarzt

Name: 

___________________________________________________________________________

_

Adresse: 

___________________________________________________________________________

Telefon: 

___________________________________________________________________________

 3.       Medikamente

Mein Sohn / meine Tochter muss folgende Medikamente regelmäßig nehmen:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________

4.       Allergien

Mein Sohn / meine Tochter hat folgende Allergien / chronische Krankheiten:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________

 5.       Vegetarier:

o   Ja                                 Nein

6.       Taschenkontrolle:

Es kann sein, dass aufgrund unserer Erfahrungen eine Taschenkontrolle gemacht wird. 

Damit sind wir einverstanden.

 Ja                                 Nein

7.       Folgendes bitte zum Wochenende mitbringen:

- Impfpass - Krankenkarte bitte ankreuzen  gesetzlich  privat

 


