
KOMMUNIONVORBEREITUNG
Bitte füllen Sie die Felder auf diesen Seiten vollständig, gut leserlich, in BLOCKSCHRIFT aus.

Das sind meine Freunde/Freundinnen, die auch die Kommunionvorbereitung in dieser Pfarre besuchen werden:

EMAIL-Adresse

2. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R	  Vater		  Mutter

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

FAMILIENNAME Vorname

MOBILTELEFON (privat)

EMAIL-Adresse (unbedingt erforderlich)

1. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R	  Vater		  Mutter

GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

FAMILIENNAME Vorname

MOBILTELEFON (privat)

SONSTIGE ANGABEN

RELIGIONSLEHRER/IN (Vorname Familienname)

SCHULE

KLASSENLEHRER/IN (Vorname Familienname)

HAUPTWOHNSITZ Straße Hausnummer/Stiege/Tür Postleitzahl Ort

Angaben zum KIND

NACHNAME des Kindes VORNAME des Kindes

. .
T T . M M . J J J J

GEBURTSDATUM des Kindes
RELIGIONSBEKENNTNIS des Kindes

M ♂ W ♀
Geschlecht

intern

Das Kind wohnt mit	   Vater	  Mutter 	  beiden Eltern

. .
T T . M M . J J J J Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Klasse

Ich melde mein Kind zur Teilnahme verbindlich an. Ich habe die Informationen bezüglich Kommunionvorbereitung zur Kenntnis ge-
nommen und erkläre mich bereit, mein Kind auf diesem Weg zu begleiten. Das beinhaltet die Teilnahme an den Festen und Feiern, 
den Gottesdiensten, den Gruppenstunden bzw. Vorbereitungstreffen, sowie den Elternabenden. Bitte beachten Sie auch die Rück-
seite und füllen Sie diese genau aus! Wenn mein Kind noch nicht getauft ist, drückt die Anmeldung zur Kommunionvorbereitung auch 
die Bitte um und die Zustimmung zur Taufe meines Kindes aus. Ich bin bereit den am Infoabend vereinbarten Materialbeitrag auf das 
Konto der Pfarre zu überweisen. Ohne ausreichende Vorbereitung ist die Feier der Erstkommunion in diesem Jahr nicht möglich.

An diesem(n) Nachmittag(en) ist die Teilnahme an der Vorbereitung für mein Kind nicht möglich: (Bitte ankreuzen)	
 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  Samstag



EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
ERZIEHUNGSBERECHTIGT

Pfarrverband Fischatal-Nord | 2401 Fischamend | Kirchenplatz 13 | www.fischatal.at

ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNGEN:

KIND:

VORNAME

VORNAME

NACHNAME

NACHNAME

ADRESSE (Straße/Hausnummer/Tür)

POSTLEITZAHL / ORT

. .
T T . M M . J J J J

GEBURTSDATUM

. .
T T . M M . J J J J

GEBURTSDATUM

(Bitte ankreuzen)

 Vater
 Mutter

. .
T T . M M . J J J J Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

	Ich erkläre, dass ich allen oben gemachten Angaben ausdrücklich zustimme. Ich kann diese Zustimmung jederzeit 
widerrufen, wobei für die Durchführung des Widerrufs die Schriftform angeraten wird. (Es wird darauf hingewiesen, dass 
alle bis zum Widerruf vorgenommenen Verarbeitungen rechtmäßig bleiben. Bei einem derartigen Widerruf wird jede neue 
Veröffentlichung ab dem Zeitpunkt des Widerrufs unterbleiben. Bis zum Widerruf erfolgte Veröffentlichungen bleiben davon 
unberührt.) Ich bin damit einverstanden, dass meine, bzw. die personenbezogenen Daten meines Kindes an Dritte weiterge-
geben werden, soweit das zur Abwicklung und Abrechnung von Dienstleistungen im Rahmen der Kommunionvorbereitung 
erforderlich ist (z.B. Fotografen).

	 Ich wurde auf die Informationen gemäß Artikel 13 EU-Datenschutzgrundverodnung (EU-DSGVO) hingewiesen. Diese kann 
ich unter www.bischofskonferenz.at/datenschutz jederzeit in der aktuell gültigen Fassung nachlesen.

	Ich stimme ausdrücklich zu, dass in allen Medien 
der Pfarre (Pfarrblatt, Schaukasten, in den Räumen 
der Pfarre, auf den Internetseiten, in sozialen Medi-
en [z.B. Flickr], Infoblättern, Infobriefen, Wochenzet-
teln, E-Mails, Datenträger) im Zusammenhang mit 

	 (Bitte ankreuzen)

	{ Taufe / Tauffest /Taufvorbereitung
	{ Erstkommunion 

bzw. Kommunionvorbereitung
	{ .....................................................................

	 folgende personenbezogene Daten von mir, bzw. 
von meinem Kind veröffentlicht werden dürfen: 
(Bitte ankreuzen)

	{ Familienname
	{ Vorname
	{ .....................................................................

	Ich stimme ausdrücklich zu, dass ich, bzw. mein Kind 
während der Gruppenstunden in der Pfarre, bei Got-
tesdiensten, bei Ausflügen und pfarrlichen Veranstal-
tungen fotografiert werden darf und dass diese Bilder, 
sowie selbst mitgebrachte Fotos von mir bzw. mei-
nem Kind, in den oben genannten Medien der Pfarre 
mit Namen veröffentlicht werden dürfen.

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:

	Mein Kind wird immer abgeholt.
	Mein Kind darf in der Kirche / Pfarre entlassen wer-

den und geht alleine nach Hause.

ARBEITSVERMERKE (Bitte nicht ausfüllen!)
	Materialbeitrag bezahlt ( 	 ......................)

	{ Bar (Kassaeingang Nr. 	 ........................)
	{ Überweisung 	 (Datum 	........................)

	Taufschein
	{ Kopie bei der Anmeldung
	{ Original vorhanden (Rückgabe am: .....................)
	{ DKD-Einsicht am ..................................

	Wohnpfarre
	{ Enzersdorf 	 (9507)
	{ Fischamend	 (9508)
	{ Rauchenwarth	 (9515)
	{ Schwadorf	 (9516)
	{ ...................................................................................
	{ verständigt am ........................................................


