
Anmeldung zur Kommunion 2025

Kommunionkind
Familienname : _________________________

Vorname(n) : _________________________

Adresse : _______________________________________  

geboren am : __________________ in: ______________________

getauft am : __________________

Taufkirche : __________________________

Taufpfarrei : __________________________
 

  Bitte legen Sie eine Kopie der Taufurkunde vor, wenn die Taufe nicht im 
  Pfarrverband Schweitenkirchen stattgefunden hat.

Unser/Mein Kind ist noch nicht getauft
(die Taufe soll im Rahmen der Kommunionvorbereitung stattfinden)

Schule : __________________________________________________________

Religionslehrer(in) : ________________________ Klasse : ___________

Vater
Familienname : _______________________ Vorname(n) : _____________________________

Namenszusatz : _______________________ Titel   : ___________

Familienstand : _______________________

Geburtsname : _______________________ Religion : ___________

Adresse : ______________________________________________________________

Mutter
Familienname :_______________________ Vorname(n) : ____________________________

Namenszusatz : _______________________ Titel : ___________

Familienstand : _______________________

Geburtsname : _______________________ Religion : ___________

Adresse : ______________________________________________________________

Telefon-Nummer(n) : _________________________________________________________

Mail : _________________________________________________________

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass unser/mein Kind an der Kommunionvorbereitung und -feier 
teilnimmt.

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass die o.g. Daten zum Zwecke der Verwaltung und Nutzung 
während der Kommunionvorbereitung gespeichert und verwendet werden dürfen.

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass der Name und das Bild unseres/meines Kindes  

veröffentlicht   nicht veröffentlicht wird.

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift beider  Erziehungsberechtigten erforderlich.

___________________________________
Ort, Datum

___________________________________       ___________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigter                                                       Unterschrift Erziehungsberechtigter

Ich versichere, dass ich alleiniger Personensorgeberechtigter bin.


