
ANMELDUNG ZUM ERSTKOMMUNIONKURS 2024 
 

Hiermit melde ich mein/melden wir unser Kind verbindlich zum Erstkommunionkurs 2024 an: 

 

Vor- u. Nachname: _________________________________________________ Geschlecht: _______ 

Straße: _______________________________ PLZ, Ort: _________________________________ 

Geb.-Datum: __________________________ Geb.-Ort: _________________________________ 

Taufdatum: ___________________________ Taufkirche, Ort: ____________________________ 

Telefon: ______________________________ Mobil: ___________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 

 

Vor- u. Nachname der Mutter: _________________________________ Konfession: _____________ 

Vor- u. Nachname des Vaters: __________________________________ Konfession: _____________ 

 

Ich möchte mein Kind / Wir möchten unser Kind  

 

 Samstag, 06.04.2024  10.00 Uhr Damme, St. Viktor 

 Samstag, 06.04.2024  10.00 Uhr Osterfeine, St. Mariä Himmelfahrt 

 Sonntag, 07.04.2024  10.00 Uhr Neuenkirchen, St. Bonifatius 

 Samstag, 13.04.2024  10.00 Uhr Rüschendorf, St. Agnes 

 Sonntag, 14.04.2024  10.00 Uhr Damme, St. Viktor 
 
 
Bitte zusammen mit der Anmeldung abgeben:  

o Den Anhang zur Erstkommunionanmeldung. 
o Die ausgefüllte und unterschriebene Datenschutz-Einverständniserklärung. 
o Den Kostenbeitrag in Höhe von 15,00 €. Bitte passend dieser Anmeldung beilegen! 
o Eine Kopie der Taufurkunde (falls nicht in Damme, Neuenkirchen, Osterfeine oder Rüschendorf 

getauft). 
 

Ich möchte, dass mein Kind / Wir möchten, dass unser Kind auf die Erstkommunion vorbereitet wird und 

werde/n dieses nach Kräften unterstützen! 

 

_______________________ _________________________________________________ 

(Ort und Datum)   (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  


