
 
Anmeldung zur Hl. Erstkommunion 2024 

 
 
          ________________________________________ 

Familienname Vorname 
 
 

     ____________________ 
Geburtstag Geburtsort 
 
 

       
Straße             Hausnummer     Telefonnummer 
 

 
       
Wohnort  Pfarrei    E-Mail Adresse 
    
       
Getauft am     in (wer nicht im Pfarrverband Oberhaching getauft ist – bitte Tauschein mitbringen) 
 

 
       
Namen der Eltern 
    
 

Schule:   Klasse: ____________________Religionslehrer:__________________ 
 

Unser Kind hat an folgenden Nachmittagen für die außerschulische Kommunionvorbereitung  
 
keine Zeit! _____________________________________________________________________ 
 
Nach Möglichkeit möchte unser / mein Kind in eine Gruppe mit __________________________ 
 
____________________________________________ (maximal 2 Kinder und Klassenkameraden!)  
 
 
 
 

_______________________________ ________________________________________ 
Unterschrift des Erstkommunionkindes Unterschrift der Eltern 
  

 
O 20 € Teilnehmerbeitrag bezahlt 0 Datenschutzerklärung O Leitung Kommuniongruppe 


