
 

ANMELDUNG ZUR ERSTKOMMUNION 2018 

 

 

 

 

1. Angaben zum Kommunionkind 

Familienname: _________________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________________ 

geboren am:  _____________________     in: ________________________________ 

Taufe am:   _____________________     in: _______________________________ 

➢ Wichtig:  Sollte ihr Kind nicht in einer der Kirchen der Pfarrei Bad Soden-Salmünster 

getauft sein, benötigen wir eine Taufbescheinigung.  

 

2. Angaben zu den Eltern  

Vater (Vor- und Zuname):  ____________________________________________________ 

Konfession des Vaters:  ___________________________ 

Mutter (Vor- und Zuname): ____________________________________________________ 

Konfession der Mutter: ____________________________ 

Adresse der Familie:  ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________ ggf. Mobil: _________________________ 

Email: _____________________________________________________________________ 

➢ Wichtig:  Wir nutzen zur Kommunikation in den meisten Fällen die Email-Adresse, da-

her bitten wir Sie, Ihre Email Adresse anzugeben.  

 

3. Allgemeines (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

O  Ich stamme nicht aus Deutschland und habe Probleme mit der Deutschen Spra-

che. Gerne nehme ich die Hilfe eines Sprachpatens an.  

O   Ich bin bereit, eine Kommuniongruppe bei den regelmäßigen Treffen als Kate-

chet/Katechetin zu begleiten.  

  O Ich bin bereit, bei verschiedenen Angeboten und Aktionen mitzuhelfen. 

 

Bitte lesen Sie sich das Anmeldeformular gut durch und füllen 

es in DRUCKBUCHSTABEN aus.  

Bitte wenden 



4. Einverständniserklärung 

o Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass die Daten unseres / meines Kindes (Famili-

enname, Vorname, Straße, Hausnummer, Wohnort) im Pfarrbrief, auf der Internetseite 

unserer Kirchengemeinde und im Mitteilungsblatt der Stadt Bad Soden-Salmünster ver-

öffentlicht werden.  

o Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass ein Portraitfoto mit dem Namen unseres / 

meines Kindes in der Kirche und auf der Internetseite der Kirchengemeinde veröffent-

licht wird.  

o Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass Foto auf denen unser / mein Kind erkenn-

bar ist, auf der Internetseite der Kirchengemeinde oder in der Zeitung veröffentlicht 

werden.  

o Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass die Daten unseres / meines Kindes (Famili-

enname, Vorname, Straße, Hausnummer, Wohnort) an die Jugendverbände KjG Bad 

Soden und DPSG Ahl weitergegeben werden.  

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich bereit, unser / mein Kind in der Zeit der Erstkommu-

nion zu begleiten und an seiner Vorbereitung aktiv mitzuwirken.  

 

 

 

__________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


