
Anmeldung zur hl. Erstkommunion  
Kath. Kirchengemeinde  
St. Marien, Friesenstr. 15, 26121 Oldenburg 
 
Ich / wir melde(n) mein / unser Kind zum Vorbereitungskurs an.  
Ich / wir werden darauf achten, dass mein / unser Kind regelmäßig  
an den Gruppentreffen teilnimmt. 
Ich / wir werde(n) selbst die Vorbereitung auf die feierliche  
Erstkommunion mitgestalten (Teilnahme an Familientreffen, Elterngesprächen,  
sonntäglichen Gottesdiensten mit den Kindern und Ihren Familien, etc.). 
 

Angaben zum Kind:  
 
Familienname:________________________________________________________________ 

 

Vorname(n):____________________________________________________________ 
 

Strasse:___________________________________       HausNr.:_____  PLZ/Ort: ___________________________ 

 

geboren am:______________________                     Geburtsort: __________________________________ 

 

Taufdatum: _____________________ 
 

Taufkirche:__________________________________     Taufort: __________________________________________ 
 

Telefonnummer:______________________________     Email:____________________________________ 
 

Schule / Klasse:___________________________________________________________________________ 
 

Ggf. konvertiert am / in: _____________________________________________________________________________ 
 

 

Vater 
Familienname:_____________________________       Vorname:_____________________________ 
 

Geburtsname:______________________________      Religion:______________________________ 
 

Ggf. abweichende Adresse__________________________________________________________________ 
 

Mutter 
 

Familienname:_____________________________       Vorname:______________________________ 

 

Geburtsname:______________________________      Religion:_______________________________ 
 

Ggf. abweichende Adresse__________________________________________________________________ 
 

 

 
Für uns wäre dieser Tag besser :  O Freitag: Nachmittag / O  Samstag: Vormittag  / O Samstag: Nachmittag  
 
Besonderer Unterstützungsbedarf (z. Bsp: Toiletten Begleitung /Alltagshelfer )?: 
_____________________________________________ 
 
Besonderheiten die Beachtet werden sollten:_______________________________________ 
 
Welche Zugangswege (übers hören, sehen, fühlen etc.) sind für ihr Kind am besten: 
_____________________________________________ 
 
Mein Kind hat bestimmte /Bedürfnisse/Allergien: 
 

Bitte Rückseite beachten / ausfüllen!!! 
 



EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

 

Der Name meines Kindes darf veröffentlicht bzw. weitergegeben werden in/an (bitte ankreuzen):  
Die Zustimmung gilt auch für die Onlineausgaben! 
Kirchliche Nachrichten O Ja    O Nein 
KONTAKTE   O Ja    O Nein 
Örtliche Presse (NWZ) O Ja    O Nein  
Soziale Medien                  O Ja    O Nein  
Wenn Sie nichts ankreuzen, gehen wir von einem „Nein“ aus! 
 

Ich bin darüber informiert und damit einverstanden, dass mein Kind bei Treffen oder Aktionen im 
Rahmen der Vorbereitung fotografiert wird. Die Bilder dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit 
der Gemeinde St. Marien (z.B. auf der Homepage, in den Kirchlichen Nachrichten, ...) und stehen 
den Erstkommunion-Gruppen zur internen Nutzung zur Verfügung. Es werden keine persönlichen 
Daten (Namen,...) genannt. 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 

____________________________________    
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten    


