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ANMELDUNG ZUR ERSTKOMMUNION 

IN DER PFARRE HEILIGENSTADT 2023/2024 

 

Vor- und Zuname des Kindes: …………………………………………………….………..…………….. 

 

Geburtsdatum: ………………………………………………………..…………….……………….. 

 

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

 

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

 

Wohnadresse: ……………………………………………………..…………………….………….. 

 

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

 

Telefonnummer: …………………………………………………..…………….…………………….. 

 

E-Mail:   ………………………………………………………..………….………………….. 

 

Volksschule/Klasse: …………………………………………………………………...………………….. 

 

 

O   Ich melde mein Kind verbindlich zum Erstkommunionunterricht in der Pfarre Heiligenstadt an. 

 

O   Ich erkläre mich mit Fotoaufnahmen während der Vorbereitungszeit und am Tag der 

Erstkommunion sowie deren Veröffentlichung im Pfarrblatt und auf der Pfarrwebsite 

einverstanden. 

 

 

Wien, am …………………………..       Unterschrift: ……………………………………………….. 

http://www.heiligenstadt.com/

