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Anmeldung zur Erstkommunion 2025 

Bewusst als Christ leben kann man nur in einer lebendigen Beziehung zu Jesus 

Christus. Im Sakrament der Eucharistie schenkt Jesus uns seine besondere Nähe. 

Wenn Ihr Kind nun zum ersten Mal den Leib des Herrn empfängt, sind Sie 

aufgerufen, Ihr Kind im Glauben zu begleiten.  

Dazu gehört: 

*  Dass Sie bereit sind, zusammen mit Ihrem Kind regelmäßig den sonntäglichen 

Gottesdienst mitzufeiern 

*  Dass Ihr Kind regelmäßig am Weggottesdienst teilnimmt 

*  Dass Ihr Kind bei den außerschulischen Tischgruppen teilnimmt. 

* Dass Ihr Kind zum ersten Mal das Sakrament der Buße empfängt. 

Name und Vorname des Kindes: ……………………………………………………..……. 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………. 

geboren am: ………………………….. in:…………………………………………………… 

getauft am: …………………… in (Ort und Pfarrei):……………………...............:.............. 

(wenn Ihr Kind nicht in St. Konrad getauft wurde, benötigen wir einen Taufschein. Den 

Taufschein erhalten Sie in der Taufpfarrei. Es genügt auch eine Kopie aus dem Stammbuch.) 

Name der Mutter: …………………………………………………Religion:………………... 

Anschrift : .…………………………………………………………………………………….. 

Telefon:……………………………...Email:..................................................................... 

 

Name des Vaters:…………………………………………………Religion:………………... 

Anschrift:………………………………………………………………………………………. 

Telefon:……………………….. …... Email:..................................................................... 

 

Wir/Ich sind/bin bereit, unser/mein Kind im Glauben zu begleiten und Ihm Vorbild zu sein. 

Diese Bereitschaft bekräftige/n wir/ich durch unsere/meine Unterschrift. Gleichzeitig melde/n 

wir/ich damit unser/mein Kind zur Erstkommunion an. 

 

…………………………………           ………………………………………………………. 

Ort, Datum                                          Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte 


