
Anmeldung zur Erstkommunion 2024 
 

Name:…………………………………………………Vorname:………………………………………… 

Straße:…………………………………………………Wohnort:………………………………………… 

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

Email: …………………………………………………………………………………………………………… 

geboren am:…………………………………………in: ………………………………………………… 

getauft am: ………………………………………………………………………………………………..… 

in der Pfarrkirche:………………………………………………………………………………………… 

Name der Schule: ………………………………………………………………………………………… 

Klasse: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Name des Vaters:……………………………….........................Konfession: ………. 

ggf. Geburtsname: ……………………………………………………………………………………… 

Name der Mutter: …………………………………………………………….Konfession: ……… 

ggf. Geburtsname: ……………………………………………………………………………………… 

Ort der Erstkommunion 

 St. Peter und Paul, Petersdorf am 07. April 2024 

 St. Cäcilia, Bösel am 21. April 2024 

 St. Cäcilia, Bösel am 05. Mai 2024 

 

Wir haben uns für folgenden Kurs entschieden. 

 

 Katechese am Sonntag in Petersdorf 

 Wochenendkatechese in Bösel 

 Ferienkatechese in Bösel 

 

Ich möchte als Katechet oder Katechetin bei der Eucharistiekatechese 

mitwirken:  

Ja Nein 

 



 Mein Kind möchte in Petersdorf am Angebot „Kommunion 

(ER) LEBEN“ teilnehmen und meldet sich dafür an. 
 

 

Mir ist bekannt, dass die regelmäßige Teilnahme am Kernprogramm Voraussetzung 

für die Zulassung zur Erstkommunion ist. Bei unregelmäßiger Teilnahme kann die 

Erstkommunion auch auf das nächste Jahr verschoben werden. 

 

 
Einverständniserklärung 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die Personalien meines Kindes 
(Name, Vorname, Adresse) im Rahmen der 
Kommunionvorbereitung und der Erstkommunionfeier bekannt 
gegeben werden dürfen. Ich bin damit einverstanden, dass im 

Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Kath. Kirchengemeinde  
St. Cäcilia Fotos und Videos meines Kindes für die Homepage, 
Zeitungsartikel, Weihnachtspfarrbrief und soziale Plattformen 
gemacht werden dürfen und verwendet werden. 
 

Ja Nein 

 

Bitte hier eintragen: 

Name, Vorname, Adresse des Kindes eintragen 

 

 

 

 

Unterschrift: …………………………………………………………………………. 

 

Gibt es bei ihrem Kind Besonderheiten, z.B. gesundheitlicher Art? Wir 

können dann bei der Kommunionvorbereitung darauf Rücksicht nehmen. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Bösel:……………………         Unterschrift:    …………………………………………………. 


