
Katholisches Pfarramt  

Straubing St. Josef 

 

__________________________________________________________________ 
Kath. Pfarramt St. Josef, Rennbahnstr. 28, 94315 Straubing   

        Tel.  (09421) 3 17 79 

        Fax (09421) 5 27 41 

        Email  st-josef.straubing@kirche-bayern.de 

        Web http./www.sanktjosef.com 

 
Anmeldung zur Erstkommunion 

 
Erstkommunionkind 
Familienname : ________________________________ 

 

Vorname(n) : ________________________________ 

 

Namenszusatz : ________________________________ 

 

Adresse : ________________________________ 

 

geboren am : ______________________________  in______________________________ 

 

getauft am : ________________________________ 

 

Taufkirche : ________________________________ 

 
Taufpfarrei  :_________________________________ 

 

!!! Bitte legen Sie einen aktuellen Taufschein (mit dieser Anmeldung) vor,  
wenn die Taufe nicht in unserer Pfarrei Sankt Josef stattgefunden hat. 

Dieser ist im Taufpfarramt erhältlich!!! 
 

Schule : _______________________________________________________________ 

 

Religionslehrer(in) : __________________________________ Klasse : ___________ 

 

Vater 
 
Familienname : __________________________________ 

 

Vorname(n) : __________________________________ 

 

Familienstand : __________________________________ 

 

Geburtsname : __________________________________ Religion: _________ 

 

Adresse : _______________________________________________________ 

 

      Bitte umblättern !!! 

 



Mutter 
 
Familienname : _____________________________ 

 

Vorname(n) : _____________________________ 

 

Namenszusatz : _____________________________ 

 

Familienstand : _____________________________ 

 

Geburtsname : ______________________________  Religion: ________ 

 

Adresse  : __________________________________________________________ 

 

 
Telefon-Nummer(n) : Festnetz: ________________________________ 

 
  Handy: __________________________________ 

  

 Whatsapp-Gruppe: Ja, ich möchte dieser Gruppe angehören:  
Email-Adresse       : 
(Bitte besonders  

deutlich schreiben !!!) ....................................................................................................................... 
 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 

*Ich/Wir wünsche(n), dass mein/unser Kind an der Erstkommunionfeier teilnimmt        

und erkläre(n) mich/uns mit der Teilnahme meines/unseres Kindes an der 
Erstkommunionfeier einverstanden. Ich will mein Kind dabei bestmöglich unterstützen. 

 
 

*Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Name meines/unseres Kindes  

im Pfarrbrief / in der Zeitung / auf der Pfarreihomepage veröffentlicht wird  
(nichtzutreffendes bitte streichen). 

 
 

*Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass das Bild mit unserem Kind  

auf dem Kommunionsymbol in der Kirche, im Pfarrbrief, auf der Homepage der Pfarrei 
und in der Zeitung veröffentlicht wird  

(nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
 

 
 
___________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


