
 

Anmeldung  
zur Erstkommunion- 
vorbereitung 2024/25 
 
 
 
 
 

Erstkommunionkind: 
 
 
............................................................................................................................................ 

Familienname  Vorname(n) 

 
............................................................................................................................................ 
Wohnung (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.)    Telefon 

 

........................................................................................................................................... 
Pfarrei des Wohnsitzes    Email (bitte unbedingt angeben) 

   
............................................................................................................................................ 
geboren am in 

 
............................................................................................................................................ 
getauft am in (Postleitzahl und Ort) 

 
............................................................................................................................................ 
Taufkirche / Taufpfarrei   Wohnort der Eltern zum Zeitpunkt der Taufe 

 
............................................................................................................................................ 
Schule Ort  Klasse (genaue Angabe)         Religionslehrer/in 

 

Eltern (oder Pflegeeltern): 
 

Vater: 
 
............................................................................................................................................... 
Name Vorname    Religion 

 
Mutter: 
 
............................................................................................................................................... 
Name  Vorname geborene  Religion 

 
............................................................................................................................................... 
Wohnung (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.)      Telefon                               

 
Als Erziehungsberechtigte wünschen wir die Erstkommunion unserer Tochter / unseres Sohnes 
und melde sie / ihn zur Erstkommunionvorbereitung an. 
 
 
................................................  .................................................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 
 

  .................................................................................. 
  Unterschrift des Kindes  



 
Mein Kind hat an folgenden Wochentagen Zeit für die Gruppenstunden  
(Wir versuchen die Kinder bei zeitl. Übereinstimmung klassenweise einzuteilen) 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

      Ich kann eine Erstkommuniongruppe als Gruppenleiter/In begleiten und könnte eine   
      Gruppe zu folgenden Zeiten anbieten: 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

     

Ich möchte mich an der Gestaltung des Erstkommunion-Plakats beteiligen:  ☐ 

 
 
Mein Kind möchte zur Erstkommunion gehen am: 
 

☐  10. Mai, 10.00 Uhr  in Maria Immaculata    

 

☐  17. Mai, 10.00 Uhr  in Heilige Familie   

 
 
 
 
 
Bitte geben Sie unbedingt Ihre Email-Adresse an, damit wir Sie über die 
Gruppeneinteilung, sowie über Änderungen informieren können. 
 
Details zur Erstkommunion und alle Termine finden Sie auf unserer Homepage:   
PV Harlaching / Sakramente / Erstkommunion 
Kurz-Link: https://tinyurl.com/EKOPVHarlaching 

 
 
 
 
 

 


