
ANMELDUNG ZUR ERSTEN HEILIGEN KOMMUNION 

  

Bitte legen Sie bei der Anmeldung einen aktuellen Taufschein vor, wenn die Taufe nicht in der Kommunionpfarrei 
stattfand, oder die Taufe im Ausland war! 

Alle aufgeführten Angaben sind wichtig für die Eintragungen, sowie die Weiterleitung an die Taufpfarrei! 

Ich melde mich zum Empfang der hl. Erstkommunion am 11. April 2027 in der Pfarrei 

St. Michael    St. Peter    verbindlich an. 

Wohnortpfarrei (bitte ankreuzen / vermerken) 

St. Michael     St. Peter   

Andere:  St.__________________________________in______________________________. 

 

Vor-u. Nachname Kommunionkind: __________________________________________ 

 Wohnsitz: ______________________________________________ Geb.-Datum: _________________ 

Taufe: ____________/______________________________/__________________________________                   

 Datum                  Taufkirche    Taufort 

 

Name des Vaters: _________________________________Religion: _______ 

geb. Name: ___________________________________       Beruf: ______________________________                               

Wohnsitz (wenn abweichend): _________________________________________________________. 

Mobil: _____________________________ E-Mail: _________________________________________ 

 

Name der Mutter: ________________________________________ Religion: ______ 

geb. Name: ___________________________________       Beruf: ______________________________                               

Wohnsitz (wenn abweichend): _________________________________________________________. 

Mobil: _____________________________ E-Mail: _________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Pfarrei und deren haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen obige Daten ausschließlich zum Zweck 

der Erstkommunionvorbereitung speichert und in deren Rahmen zu Kommunikation nutzen. Alle Verantwortlichen der Pfarreien verpflichten sich zu diskretem 

Umgang mit vorliegenden Daten gemäß der kirchlichen Datenschutzverordnung. Weiter sind wir damit einverstanden, dass der Name unseres Kindes in der 

Gottesdienstordnung und in pfarrlichen Publikationen veröffentlicht wird, wenn es mit Inhalten Vorbereitung in Zusammenhang steht oder der Erstkommunion 

selbst von Bedeutung ist. Adressen und weitere personenbezogene Daten werde nicht veröffentlicht. 

 

___________________________________________                   Ingolstadt den, __________________________________                                            

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten     



 

Anmeldung zum gemeinsamen Elternabend  

im Pfarrstadl Etting 
 

Bitte bis zum 25. Oktober 2026 im Pfarrbüro St. Peter (Mittwoch und Freitag 9-11 Uhr) abgeben,  

in den Briefkasten des Pfarramts werfen,  

oder per Mail schicken an: st.peter.in@bistum-eichstaett.de 

 

Bitte deutlich schreiben! 

 

 

Name des Kindes:    __________________________________ 

 

Name des Erziehungsberechtigten: __________________________________ 

 

Email-adresse: ___________________________________ 

Tel.: ___________________________________________ 

 

Entsprechendes bitte ankreuzen: 

• Ich nehme (mit____weiteren Person/-en) am Informationsabend über die 

Erstkommunion teil. 

• Unser Kind nimmt an der Erstkommunionvorbereitung nicht teil. 

• Wir nehmen in einer anderen Pfarrgemeinde an der Erstkommunionvorbereitung 

teil. 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Pfarrei obige Daten ausschließlich zum Zweck der 

Erstkommunionvorbereitung speichert und in deren Rahmen zur Kommunikation nutzt. Alle 

Verantwortlichen der Pfarreien verpflichten sich zu diskretem Umgang mit vorliegenden Daten gemäß der 

kirchlichen Datenschutzverordnung. 

 

________________________     ______________________________     
Ort, Datum        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

mailto:st.peter.in@bistum-eichstaett.de

