
PFARRVERBAND BUCHBACH 
Wagnergasse 20 
84428 Buchbach 
Tel.-Nr. 0 80 86 / 555 999 – 0 
e-mail: pv-buchbach@ebmuc.de 
 

Anmeldung zur Vorbereitung auf das Sakrament der Firmung 
 

 

Firmling Name, Vorname ……………………………………………………………………… 

 Straße, Haus-Nr. ………………………………………Tel……………………………. 

 PLZ, Wohnort ……………………………………………………………………….. 

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

 getauft am ………………………….in …………………………………………. 

 Taufkirche, Taufpfarrei ……………………………………………………………………….. 

 Schule, Ort ………………………………………………Klasse……………….. 

 Handynr.                     ………………………………………………………………………… 

 
 

Eltern Name des Vaters ………………………………………….. Religion ………. 

 Name der Mutter ………………………………………….. Religion ………. 

 Geburtsname d. Mutter ………………………………………….. 

                             E-Mail…………………………………………………………Handynr.………………………………….. 

 
 

Pate/in Name  …………………………………………. Religion ………. 

 Straße, Haus-Nr. ………………………………………… Geb. Jahr ………. 

 PLZ, Wohnort ………………………………………… 

 E Mail ………………………………………… 

 
Ich möchte mich hiermit zur Firmvorbereitung anmelden. Ich bin bereit, regelmäßig an der Firmvorbereitung und am religiösen 

Leben meiner Heimatpfarrei teilzunehmen und mich um ein Leben als verantwortungsbewusster Christ zu bemühen.  

Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen sowie der Name veröffentlicht werden dürfen. 

 

……………….……………….…………………………….…            ……….………………………………………………………. 

Ort/Datum                              Unterschrift des Firmbewerbers und der Eltern 

 

Für die Anmeldung benötigen wir die Taufurkunde (Kopie aus Familienstammbuch).  

Der Unkostenbeitrag beträgt 15,-- Euro und ist bei der Anmeldung zu entrichten. 

____________________________________ 
Mitteilung über die Firmung an das Taufpfarramt: 

Die Firmung wurde gespendet am 10. Oktober 2025 in der Pfarrkirche St. Jakobus der Ältere 

durch H.H. Dekan Klaus Vogl. 

 

Buchbach, den …………………………………….            Siegel ………………………………... 

     Pfarrer 
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