
 

ANMELDUNG ZUR ERSTKOMMUNION   

 

Ich/Wir möchte/n mein/unser Kind   

Name, Vorname:.............................................................................................................   

Geboren am:.....................................................in:..........................................................   

getauft am:.......................................................in (Ort):..................................................  

Pfarrei: ............................................................ Kirche:...................................................  

(Bei Taufe außerhalb von Schorndorf unbedingt Kopie der Taufurkunde beifügen)   

 

Schule …………………………………………………………………………………………………………………………  

zur Erstkommunionvorbereitung anmelden.   

   

Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:   

Name, Vorname der Mutter..........................................................Religion:.........................  

Name, Vorname des Vaters: ........................................................Religion:.........................   

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………….   

Telefon: .............................................. Mobil: .………………………………………………………………  

Email (dringend erforderlich): ………………………………………………………………………………………… 

                                                                                  

 

Ich bin/wir sind bereit, unser Kind in der Vorbereitung zu unterstützen und zu  

begleiten.   

Schorndorf, den .................................     …......................................................................  

                                                                              Unterschrift der Eltern   


