
Ansprechpartnerin für Fragen zur Firmvorbereitung:  
Monika Langer, Pastoralreferentin, 08063 / 9729892, mlanger@ebmuc.de 

 

Firmvorbereitung 2024 

 
 
Persönliche Daten des/der Firmbewerber/in 

Vorname: ______________________________________________________________ 

Nachname:  ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

Anschrift:  ______________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________________________ 

Handy:  ______________________________________________________________ 
(falls eine kurzfristige Kontaktaufnahme notwendig wird) 

Emailadresse:  ______________________________________________________________ 

□ Ich rufe diese Emailadresse regelmäßig ab. 

 
Schule/Klasse: ______________________________________________________________ 

Mein Pate/Patin soll werden:  

  ______________________________________________________________ 

Angaben zur Taufe des/der Firmbewerber/in 

Taufdatum:  ______________________________________________________________ 

Taufort: ______________________________________________________________ 

Taufkirche:  ______________________________________________________________ 

 

• Hiermit melde ich mich zur Firmvorbereitung 2024 im Pfarrverband Feldkirchen-Höhenrain-
Laus an.  

• Ich nehme zuverlässig an den Gottesdiensten und dem ausgewählten Programm zur 
Firmvorbereitung teil. 

• Nach der Vorbereitung kann ich mich entscheiden, ob ich das Sakrament der Firmung am 
5. Juli 2024 empfangen möchte. 

 
 

Datum, Unterschrift Firmling: _______________________________________________ 



Ansprechpartnerin für Fragen zur Firmvorbereitung:  
Monika Langer, Pastoralreferentin, 08063 / 9729892, mlanger@ebmuc.de 

 

Kontaktdaten der Eltern 

Vornamen, Nachname: ___________________________________________________________ 

Vornamen, Nachname: ___________________________________________________________ 

Ggf. vom Wohnort des Firmlings abweichende Anschrift: 

 ______________________________________________________________ 

Email:  ______________________________________________________________ 

□  Ich rufe/wir rufen diese Emailadresse regelmäßig ab. 

□  Ich wünsche/wir wünschen die Informationen an die Firmlinge auch an meine/unsere 

Emailadresse. 

 

Einwilligung durch die Eltern (gegebenenfalls entsprechende Abschnitte streichen) 

 

□  Ich bin/wir sind mit einer Veröffentlichung des Namens meiner Tochter/meines Sohnes 
in den kirchlichen Nachrichten (Gottesdienstzettel und Pfarrbrief des Pfarrverbandes) 
einverstanden. 

 
□  Ich willige/wir willigen der Weitergabe des Namens meiner Tochter/meines Sohnes an 

die Lokalpresse und kommunalen Mitteilungsblättern ein. 
 
□  Während der Firmvorbereitung entstandene Fotografien, insbesondere das Gruppenfoto 

mit dem Firmspender, dürfen zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit in kirchlichen und  
kommunalen Mitteilungsblättern, der Regionalpresse und im Internet verwendet 
werden. 

 
 
Weitere Mitteilungen: 
 
______________________________________________________________________________ 

Bestätigung der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Als Eltern / Erziehungsberichtigte wünschen wir die Firmung unseres Kindes. 

 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _________________________________________ 

   

          _________________________________________ 

 



Ansprechpartnerin für Fragen zur Firmvorbereitung:  
Monika Langer, Pastoralreferentin, 08063 / 9729892, mlanger@ebmuc.de 

 

Auskunftsbogen für Kinder- und Jugendliche 

 
für die Firmvorbereitung des Pfarrverbandes Feldkirchen-Höhenrain-Laus 2024 

 
Vorname, Nachname: ____________________________________________________________ 
 
Der/Die Teilnehmer/in ist in einer gesunden körperlichen und psychischen Verfassung und kann 
und darf grundsätzlich an Freizeitaktivitäten wie Wandern, Sport, Geländespielen etc. 
uneingeschränkt teilnehmen. 

  Ja     Nein 
 

Besteht/en bei dem/der Teilnehmer/in:  Ja Nein 

Herzbeschwerden, bekannte Herzfehler, Herzkrankheiten?   

Blutdruckanomalien?   

Asthma, Bronchitis oder ähnliche Beschwerden der Atemwege?   

Diabetes oder andere Stoffwechselerkrankungen?   

Schwindelzustände, Ohnmachtsanfälle, Migräne, häufig starke Kopfschmerzen?   

Epilepsie?   

Allergien (auch Lebensmittel- und/oder Medikamentenallergie)?   

Ausreichender Impfschutz (v.a. Tetanus)?   

Sonstiges?   

 
Falls Sie eine der Fragen mit Ja bzw. die Frage nach dem ausreichenden Impfschutz mit Nein 
beantwortet haben, erläutern Sie dies bitte exakt: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Oberflächliche Wunden dürfen mit Hilfe von handelsüblichen Desinfektionsmitteln und 
Wundschnell-verband versorgt werden? 

 Ja     Nein 
 
Der/die Teilnehmer/in darf zusammen mit mindestens zwei weiteren 
Teilnehmern/Teilnehmerinnen und mit Wissen der Verantwortlichen ohne Betreuer auch 
manchmal allein auf entweder bekannten oder genau vorgezeichneten Wegen gehen. Für diese 
Zeit sind die Verantwortlichen von der Aufsichtspflicht entbunden.  

 Ja     Nein 
 
Im Notfall zu benachrichtigen: ____________________________________________________ 
 
Ich erkläre die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Falls sich nach dem Ausfüllen 
Änderungen ergeben, teile ich dies dem Veranstalter unverzüglich schriftlich mit. 
 
 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _________________________________________ 


