ANMELDUNG zur ERSTKOMMUNION 2026

NAME:

VORNAME:

geboren am: n:
getauft am: in:

Taufkirche und Taufort
E-MAIL Adresse:
STRABE:
WOHNORT:
TELEFON:

MUTTER (NAME-VORNAME):

geboren am:

KONFESSION:

WOHNADRESSE, wenn nicht wie oben angegeben:

VATER (NAME-VORNAME):

geboren am:

KONFESSION:

WOHNADRESSE, wenn nicht wie oben angegeben:

Fiir die Weggottesdienste vor Ort in der Kirche bitte ausfiillen:
Unser Kind

0 darf die Weggottesdienste im Rahmen der Kommunionvorbereitung nach dem offiziellen
Ende ca. 18:00 Uhr allein verlassen.

0 wird abgeholt
0 sofern die Abholung abweichend von den Erziehungsberechtigten erfolgt, bitte mitteilen.

Name, Vorname der abholenden Person

Unser Kommunionkind ist an Hl. Abend, am 24.12. vor Ort und kann beim Krippenspiel
mitmachen.

0Ja

0 Nein

ORT/DATUM UNTERSCHRIFT der oder des Erziehungsberechtigten



