
Anmeldung zu Erstbeichte und Erstkommunion 2026  
in der Pfarrei St. Wolfgang, Regensburg 

 
Erstkommunionkind 
 
Familienname :__________________________ 

Vorname(n) :__________________________ 

Straße/Hausnr. :__________________________  

PLZ/Ort  :__________________________ 

geboren am :__________________________  

in  : __________________________ 

getauft am :__________________________  

Taufpfarrei/Ort :__________________________ 

 

Bitte der Anmeldung eine Kopie des Taufnachweises 

beifügen. Kinder, die ihren Wohnsitz nicht auf dem 

Gebiet der Pfarrei haben, benötigen einen aktuellen 

Taufschein (Anforderung über Taufpfarramt) 
 

Schule u. Klasse   
 

____________________________ 
 

Erklärung des Kindes 

Ich möchte mehr über den christlichen Glauben, 
über die Beichte und die Kommunion erfahren, und 
ich bin bereit, mich in der Schule, im Mittwochs- 
und im Sonntagsgottesdienst und in anderen 
Veranstaltungen auf diese Sakramente vorzu-
bereiten.  
 
____________________________________________ 

Unterschrift Erstkommunionkind 
 

Erklärung der Eltern 

Ich/Wir möchte(n) meinem/unserem Kind helfen, 

sich auf die Beichte und auf die Erstkommunion 

vorzubereiten, und begleiten es gerne auf diesem 

Weg. Dazu versuchen wir nach Kräften, unserem 

Kind die Teilnahme am Sonntagsgottesdienst, am 

Schülergottesdienst (mittwochs 17 Uhr) und an an-

deren Veranstaltungen zur Vorbereitung zu er-

möglichen. 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass ein 

Gruppenfoto der Erstkommunionkinder, auf dem 

mein / unser Kind zu sehen ist, im Pfarrbrief und 

der Tagespresse veröffentlicht wird. 

Nur wenn nicht, dann hier ankreuzen     O 

 

________________________________________ 

Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte/-r  

 

________________________________________ 

Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte/-r 
 

Mutter  
 

Familienname :__________________________ 

Vorname(n) :__________________________ 

Geburtsname :__________________________  

Familienstand :__________________________ 

Religion :__________________________  

Straße/Hausnr. : __________________________ 

PLZ/Ort  :__________________________ 

 

Vater 
 

Familienname :__________________________ 

Vorname(n) :__________________________ 

Geburtsname :__________________________  

Familienstand :__________________________ 

Religion :__________________________ 

Straße/Hausnr. : __________________________ 

PLZ/Ort  :__________________________ 

 

Telefon-Nummer der Eltern (Festnetz und Mobil) 

 

________________________________________ 
 

________________________________________ 

 

E-mail/Eltern: 
  

_______________________________________ 
 
 

 

 

_______________________________________ 

 

 

Anmeldung (mit Taufschein bzw. Taufnachweis 

und Datenschutzerklärung) an: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kath. Pfarramt St. Wolfgang           
Bischof-Wittmann-Str. 24 a              
93051 Regensburg 
Tel.: 0941-97088 
pfarramt@wolfgangskirche-regensburg.de 


