
Pfarrgemeinde St. Aldegundis 
Burgstr. 2, T: 0214-22728, e: buero@sankt-aldegundis.de 

Anmeldung zur Erstkommunionvorbereitung 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Vor- und Nachname des Kindes:_________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________________ 

Geboren am:_________________________Geburtsort:______________________________ 

Schule/Klasse:_______________________________________________________________ 

Getauft am:_________________________________ 

Name und Ort der Taufgemeinde:_______________________________________________ 

Vor- und Nachname des Vaters:_________________________________________________ 

Anschrift (falls abweichend):___________________________________________________ 

Religion/Konfession:________________________ 

Vor-und Nachname der Mutter:________________________________________________ 

Anschrift (falls abweichend):___________________________________________________ 

Religion/Konfession:______________________________ 

Kontaktdaten Vater oder Mutter: 

Telefon:____________________________________________________________________ 

E-Mail:__________________________________________ 

In welcher Kirche möchten Sie die Erstkommunion feiern:____________________________ 

Ich möchte als Katechet*in mitwirken: ___Ja           ___Nein 

 

 

Datum                                                          Unterschrift 

 

___________________________________________________________________________ 

Damit die Anmeldung bearbeitet werden kann, bringen Sie bitte eine Taufurkunde ihres 

Kindes, den Teilnehmerbeitrag von 15 Euro und den ausgefüllten Anmeldebogen mit. 

Bitte füllen Sie die Datenschutzerklärung auf der Rückseite aus. 

mailto:buero@sankt-aldegundis.de

