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Anmeldung zur Erstkommunion 2025
in der Kath. Pfarrgemeinde Linz - St. Michael

Angaben zum Kommunionkind:

Nachname: Vorname:

Anschrift:

Schule: Schulklasse (ab September 2024):
Geboren am: in:

Getauft am: Taufort:

Name der Taufkirche:
E-Mail-Anschrift (der Eltern):

Das Kind soll getauft werden: O privat [ bei Vorbereitungsgottesdienst im Janner (X bitte ankreuzen)

Angaben zu den Eltern:

Nachname des Vaters: Vorname:
Geburtsname: Konfession:
Nachname der Mutter: Vorname:
Geburtsname: Konfession:

Zur Vorbereitung auf die Erstkommunion gehort neben den 4 Tischmutter/ -vater-stunden (nach Ostern) mit
verbindlicher Teilnahme auch der Sonntagsgottesdienst der Gemeinde. Die Teilnahme an den (monatlichen)

Vorbereitungsgottesdiensten gilt hierbei als verpflichtend.

Die Kinder sollen auch den ,,normalen Sonntagsgottesdienst“ kennen lernen, deshalb laden wir Sie ein, auch zu

anderen Terminen, als den vorgegebenen, den Gemeindegottesdienst zu besuchen.

Wahrend und nach den Gottesdiensten obliegt die Aufsichtspflicht den Erziehungsberechtigten.

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Richtigkeit meiner Angaben.
AuBerdem erklare ich mich mit folgenden Punkten einverstanden:

« dass Fotos und Videos, auf/in denen mein Kind zu sehen ist, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit

der Pfarre St. Michael (Pfarrblatt, Homepage, Foto-DVD, Video...) verwendet werden diirfen.

» ich mich an den entstehenden Kosten mit einem Beitrag von € 20,-- beteilige, dafiir erhalte ich

einen Link zu den Fotos und dem Film der Erstkommunion.

» dass die Religionslehrerin die oben angegebenen Daten (zzgl. im Bedarfsfall auch Namen der
Erziehungsberechtigten) meines Kindes im Zuge der Vorbereitung und Durchfiihrung der
Erstkommunion an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pfarre (Tischmiitter, Helfer...)

weitergeben kann.

O Ich wiirde gerne als Tischmutter / Tischvater mitmachen.
N TelefON

O Ich wiirde gerne bei der musikalischen Gestaltung der monatlichen Gottesdienste mithelfen.

Name Telefon

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



