
Anmeldung zur Erstkommunion-Vorbereitung 2015/16 

 

 

 

HIERMIT MÖCHTE ICH MEIN KIND ZUR ERSTKOMMUNION-VORBEREITUNG AM STANDORT 
 
   ST.HEDWIG     ST.ANNEN 

   HL.FAMILIE     K.v.Siena-Schule(GBS)    (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
VERBINDLICH ANMELDEN. ANMELDESCHLUSS IST DER 14.09.2015 
 
 
KIND   ……………………………………………………………………………………………………… 
   Vorname, Familienname, bitte Rufname unterstreichen 

 
GEBURTSDATUM ……………………………………………………………………………………………………… 
 
GEBURTSORT UND –LAND …………………………………………………………………………………………. 
 
TAUFE   ……………………………………………………………………………………………………… 
   Taufdatum                                     Taufort                                                                      Taufkirche 

 
B e i    T a u f e n    a u ß e r h a l b    u n s e r e r    P f a r r e i     b i t t e 

e i n  e      K o p i e     d e r   T a u f u r k u n d e    b e i f ü g e n  ! 
 
SCHULE  ……………………………………………………………………………………………………… 
   Name der Schule                                                                                         Klasse 

 
MUTTER  ……………………………………………………………………………………………………… 
   Name                                                                                                                   Konfession 

 
VATER   ……………………………………………………………………………………………………… 
   Name                                                                                                                   Konfession 

 
ADRESSE  ……………………………………………………………………………………………………… 
   PLZ                                         Wohnort                                        Straße und Hausnummer 

 
TELEFON  ……………………………………………………………………………………………………… 
   Festnetz                                                                                                 Mobil 

 
EMAIL:   ……………………………………………………………………………………………………… 
 

WICHTIG! DIE SCHRIFTLICHE KOMMUNIKATION LÄUFT ÜBER EMAIL! 
(bitte geben Sie uns Bescheid, Falls Sie keine Emailadresse haben) 

 
BEGLEITER DES KINDES WÄHREND DER VORBEREITUNGSZEIT: 
 
   ……………………………………………………………………………………………………… 
   Name                                           Tel.Nr.                                                           Unterschrift 

 
ICH BIN EINVERSTANDEN, DASS MEIN KIND 
        mit Namen im Pfarrbrief genannt wird 
        evtl. mit Namen und Foto in der Kirche zu sehen ist 

     evtl. im Rahmen von Gruppenfoto und -bericht im Pfarrbrief 
erscheint 

 
DATUM UND UNTERSCHRIFT: …………………………………………………………………………………………. 

Katholische Pfarrei 
St. Katharina von Siena 
Tannenweg 24 
22415 Hamburg  
Fax: 533 20 433 
www.katharina-von-
siena.de 
 

 
 
Ute Mathar 
Gemeindereferentin 
Tel.: 040/53320434 
mathar@kvs-hh.de 
 
 
 
 
 
Gemeinde St.Annen 
Schmuggelstieg 22 
22419 Hamburg 
 
Gemeinde St.Hedwig 
Falkenkamp 2 
22846 Norderstedt 
 
Gemeinde Hl.Familie 
Tannenweg 24 
22415 Hamburg 

http://www.katharina-von-siena.de/
http://www.katharina-von-siena.de/
mailto:mathar@kvs-hh.de

