Katholisches Pfarramt, Ludwigstr. 17,91126 Schwabach, Tel. 09122 2365

Anmeldung zur Erstkommunion 2024 in Schwabach

(Die Anmeldung bis Montag, 2. Oktober 2023 bitte im kath. Pfarramt abgeben)

Erstkommunionkind

Familienname

Vorname

PLZ, Ort, StralRe

Geboren am

Tauftag

Taufort

Taufkirche

Bitte legen Sie eine Kopie des Taufscheines vor wenn
die Taufe nicht in Schwabach stattgefunden hat.

Schule

Klasse

Religionslehrer/-lehrerin

Kontakt

Name der Eltern:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Der Name von meinem/unserem Kind darf im Zusammenhang mit der Erstkommunignvorbereitung
veroffentlicht werden (z.B. Pfarrbrief, Tageszeitung, Homepage der Pfarrei): Ja Nein

Bilder von meinem/unserem Kind durfen im Zusammenhang mit der Erstkommunignvorbereitung
veroffentlicht werden (z.B. Pfarrbrief, Tageszeitung, Homepage der Pfarrei). Ja Nein

Ich / Wir willige(n) ein, dass meine/unsere Kontaktdaten (insbesondere Adresse,
Telefonnummer, Mailadresse) von der Pfarrei elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden duirfen. Ja Nein

Die Pfarrei darf meine/unsere Kontaktdaten (insbesondere Adresse, Telefonnummer,
Mailadresse) an die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Erstkommunion-
vorbereitung weitergeben, damit diese mich/uns kontaktieren kdnnen. Ja Nein

Ich I Wir winsche/n, dass mein/unser Kind zur Erstkommunion geht. Mit der Teilnahme an den
Aktivitaten im Rahmen der Vorbereitung auf die Erstkommunion erklare(n) ich mich/wir uns
einverstanden. Wir wissen, dass unser Kind nur dann zur Erstkommunion gehen kann, wenn es
an den Gottesdiensten und Einheiten der Vorbereitung dafir regelméfig teilnimmt.

Schwabach, den

Unterschrift der bzw. beider Erziehungsberechtigten
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