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Anmeldung zur Erstkommunionvorbereitung 2020

Ab September, also am Anfang des dritten Schuljahres, beginnt die Vorbereitung auf
die Erstkommunion. Wir wollen uns auf den Weg machen und mit viel Spafl$ und Freude
gemeinsam Gott entdecken. Das Fest der Erstkommunion feiern wir am Sonntag,
19.4.2020 in St. Cyriakus und am Sonntag, 26.4.2020 in der Basilika.

Die Vorbereitung findet jeden
Dienstag in KI. Welzheim und jeden
Mittwoch in Seligenstadt zwischen 16.00 und 17.30 Uhr statt.

Die regelmaRige Teilnahme an den Vorbereitungstreffen und der Probe vor dem
Erstkommunionfest ist Voraussetzung zur Erstkommunion.

Mit dem Er6ffnungsgottesdienst
am Sonntag, 22.9.19 um 9.30 Uhr in der Basilika und um 10.30 Uhr in
St. Cyriakus werden wir diesen Kurs beginnen.

Hierzu sind alle Erstkommunionkinder mit ihren Eltern ganz herzlich eingeladen.
Der erste Elternabend findet am Dienstag, den 03. September 2019 um 20 Uhr im
St. Josefshaus in Seligenstadt statt.

Bitte senden Sie uns das vollstdandig ausgefiillte Anmeldeformular mit der
Einverstandniserklarung fir Veroffentlichungen bis zum Anmeldeschluss am
19.06.2019 (per Post ins Pfarrbiiro, per E-Mail oder Fax) zu.

Mit freundlichen GriRen
Ihr(e)
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Anmeldung zur Erstkommunionvorbereitung 2020

Name: Vorname:

des Kindes

Geb. Datum: Geb. Ort/Land:
Anschrift:

Taufdatum: Taufort/Patron:

(Ist das Kind nicht in unserer Seelsorgeeinheit getauft, ist eine Kopie der Taufurkunde beizufiigen!)

Vater (Sorgeberechtigter) Mutter (Sorgeberechtigte)
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Konfession: Konfession:

Anschrift (nur wenn abweichend von der Anschrift des Kindes):

Kontaktperson: Tel./Mobil:

wdhrend der Vorbereitungszeit: (Mutter od. Vater, Oma...)

E-Mail:

Hiermit melde ich mein Kind zur Erstkommunionvorbereitung an
Ich erklare mich bereit, mein Kind auf dem Weg der Erstkommunionvorbereitung nach
Kraften zu unterstiitzen. Ich sorge dafiir, dass mein Kind regelmaRig an den
Gruppenstunden teilnimmt und begleite es zu den Gemeindegottesdiensten.

Ort, Datum Unterschrift beider Eltern bzw. des/der Sorgeberechtigten

Hiermit willigen wir ein, dass unsere hier angegebenen Daten im Rahmen der
Erstkommunion unseres Kindes von der Pfarrei gespeichert und verwendet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift beider Eltern bzw. des/der Sorgeberechtigten
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Bildern und Namen anl. der
Erstkommunion*

Name des Kindes:

geb.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der Name meines/unseres Kindes im
Zusammenhang mit der Berichterstattung in Pfarrgemeinde und Pfarreigemeinschaft
Uber die Vorbereitungen und die Feier der Erstkommunion verbreitet werden darf.

[1Ja L] Nein

Ich bin/wir sind mit der Aufnahme von

L] Fotos [] Videoaufzeichnungen

meines/unseres Kindes einverstanden, die von anderen Eltern oder einem/einer
Beauftragten der Pfarrei gemacht werden.

[ Ja [] Nein

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos/Videoaufzeichnungen meines/unseres
Kindes im Zusammenhang mit der Berichterstattung in Pfarrgemeinde bzw. Pfarreien-
gemeinschaft Giber die Vorbereitungen und die Feier der Erstkommunion von der Pfarrei
veroffentlicht werden dirfen.

[ Ja L] Nein

Ich bin/Wir sind mit einer Vero6ffentlichung von Name und Fotos auf den Internetseiten
der Pfarrei bzw. Pfarreigemeinschaft einverstanden

[ Ja L] Nein

Ort, Datum Unterschrift beider Eltern bzw. des/der Sorgeberechtigten

* Schutz des Rechts am eigenen Bild durch §§ 22 ff. des Kunsturhebergesetzes (KUG) sowie das allgemeine
Personlichkeitsrecht




