
Katholisches Pfarramt, Ludwigstr. 17, 91126 Schwabach, Tel. 09122 2365 

Anmeldung zur Erstkommunion 2025 in Schwabach 
(Die Anmeldung bitte bis spätestens Freitag, 16. Oktober 2024 bitte im kath. Pfarramt abgeben) 

Erstkommunionkind 

Familienname ______________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________ 

PLZ, Ort, Straße ______________________________________________________ 

Geboren am ______________________________________________________ 

Tauftag ______________________________________________________ 

Taufort ______________________________________________________ 

Taufkirche _____________________________________________________ 
Bitte legen Sie eine Kopie des Taufscheines vor, wenn die 
Taufe nicht in Schwabach stattgefunden hat. 

Schule ________________________________________________ 

Klasse ________________________________________________ 

Religionslehrer/-lehrerin _________________________________________________ 

Kontakt 

Name der Eltern: _____________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________________ 

 Email-Adresse: ______________________________________________________ 

Ich I Wir wünsche/n, dass mein/unser Kind zur Erstkommunion geht. Mit der Teilnahme an den 
Aktivitäten im Rahmen der Vorbereitung auf die Erstkommunion erkläre(n) ich mich/wir uns 
einverstanden. Ich weiß/wir wissen, dass unser Kind nur dann zur Erstkommunion gehen 
kann, wenn es an den Gottesdiensten und Einheiten der Vorbereitung dafür regelmäßig 
teilnimmt. 

Schwabach, den _____________________ 
Unterschrift der bzw. beider Erziehungsberechtigten 
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