
Anmeldung zur Vorbereitung auf die Erstkommunion 2019 
Bitte  Kopie der Taufurkunde bzw. Taufnachweis beilegen bzw. Taufnachweis  später nachreichen 
Bitte bis Mittwoch, 10. Okt. in einem der Pfarrbüros im Pfarrverband Bogenhausen abgeben (auch 
Briefkasten). 
 

Erstkommunionkind:  
 
Vorname: .................................................Familienname: .......................................................... 
 
Anschrift: .................................................................................................................................. 
 
geboren am: ............................ in: ................................................ 
 
getauft am: ...........................in/Ort ...........................................Taufpfarrei: .................................... 
 
Schule: .........................................Klasse:..........Religionslehrer(in): .......................................... 
 
Ich möchte mich zur Feier der Ersten Heiligen Kommunion vorbereiten: 
 
 
       .................................................................. 
       (Unterschrift des Kindes) 
 

Eltern: 
 
Vorname des Vaters: .................................Familienname: ....................................................... 
 
geboren am: .................... Konfession: ............ Wohnort: ............................................................. 
 
Straße/Nr.: ............................................................ Tel.: .............................................................. 
 
 
Vorname der Mutter: ..................................Familienname: ...................................................... 
 
geboren am: .................... Konfession: ............. Wohnort: ……………………………………. 
 
Straße/Nr.: ......................................................... Tel.: ................................................................ 
 
Eltern erreichbar unter E-Mail: .................................................................................................. 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 
Wir wollen, dass unser Kind zur Erstkommunion geführt wird. Die Feier soll stattfinden in: 
 

 (bitte ankreuzen!):  O  St. Johann von Capistran   O   St. Klara O   St. Rita O   _________ 
 
 

Unterschrift der Eltern /Personensorgeberechtigte(n)  
 
 
........................................................................           ................................................................ 
Bemerkung:  
 
 
 


