
Anmeldung zur Erstkommunion 2026 
St. Vinzenz 

 
 
Name: _____________________________________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
Geboren am: ______________________________  in: _______________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________________________________________ 
 
Email: _____________________________________________________________________ 
 
Schule: _______________________________________________________ Klasse : ______ 
 
Tauftag: _________________________________ 
 
Taufort: ____________________________________________________________________ 
(Kirche, (Pfarrei), Ort 
 
Wir benötigen zusätzlich einen Taufnachweis bei Tauforten außerhalb der Stadtteilkirche. 
 
 

Vorbereitung 
 
Mein Kind kann an der Vorbereitung teilnehmen am: 
 
Freitags ab: ______ : ______ Uhr  

 
Veröffentlichung 

 
Ich bin damit einverstanden, dass Gruppenfotos mit meinem Kind inklusive des Namens 
veröffentlicht werden dürfen. Im Fall „Nein“ wird Ihr Kind auf den Kommunionsfotos 
„verpixelt“. 

☐ Ja  ☐ Nein 
 
 
Unterschrift: _____________________________________ 


