Anmeldung zu Erstbeichte und Erstkommunion 2027
in der Pfarrei St. Wolfgang, Regensburg

Erstkommunionkind

Familienname

Vorname(n)

Stral3e/Hausnr. :

PLZ/Ort

geboren am

in

getauft am

Taufpfarrei/Ort :

Schule/Klasse:

Erklarung des Kindes

Ich mochte mehr Gber den christlichen Glauben,
die Beichte und die Kommunion erfahren, und bin
bereit, mich in der Schule, im Mittwochs- und
regelmafig im Sonntagsgottesdienst, sowie in
anderen Veranstaltungen dafiir vorzubereiten.

Unterschrift Erstkommunionkind

Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten

Ich/Wir méchte(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 Kraften, unserem
Kind die Teilnahme am Sonntagsgottesdienst, am
Schulergottesdienst (mittwochs 17 Uhr) und an an-
deren Veranstaltungen zur Vorbereitung zu er-
moglichen.

O Bitte ankreuzen (Einverstandnis notwendig!)

Wir haben die Datenschutzerklarung erhalten und
erklaren uns damit einverstanden.
O Bitte ankreuzen (Einverstandnis notwendig!)

Ich/Wir bin/sind hiermit einverstanden, dass ein
Gruppenfoto, auf dem mein/unser Kind zu sehen
ist, im Pfarrbrief und der Zeitung veréffentlicht wird.
O Bitte ankreuzen

(ohne dieses Einverstadndnis kann |hr Kind nicht nach
dem Erstkommuniongottesdienst auf das Gruppenfoto!)

Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte/-r

Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte/-r

Mutter

Familienname

Vorname(n)

Geburtsname

Familienstand

Religion

Strale/Hausnr. :

PLZ/Ort

Vater

Familienname

Vorname(n)

Geburtsname

Familienstand

Religion

Stral3e/Hausnr. :

PLZ/Ort

Telefon-Nummer der Eltern

Mu:

Va:

E-mail/Eltern:

Mu:

Va:

Bitte senden Sie
- diese Anmeldung

- und eine Kopie der Taufurkunde
(auch, wenn Ihr Kind in unserer Pfarrei getauft wurde!)

an:
Kath. Pfarramt St. Wolfgang
Bischof-Wittmann-Str. 24 a
93051 Regensburg

Tel.: 0941-97088




