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Anmeldung zur Erstkommunionvorbereitung

Name: Vorname:
Stralle: Wohnort:
Telefon/Mobil:

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum/-ort:

Taufdatum/-ort:
Bitte Taufnachweis anfiigen!

Name des Vaters: Name der Mutter:

Bei der Leitung einer Gruppe mdchte ich mitarbeiten:

Unser Kind soll teilnehmen an der Erstkommunionvorbereitung in:

L1 Flensburg L] Tarp [ 1 Kappeln

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Name meines Kindes mit Gruppenbild
(nicht zuzuordnen) in den Bekanntmachungen der Kirchengemeinde und der Tagespresse

veroffentlicht wird.

Unsere Kontaktdaten dirfen gespeichert werden und zur Kontaktaufnahme im kirchlichen

Kontext genutzt werden.

Datum: Unterschrift:
Katholische Pfarrei Stella Maris Telefon (0461) 144 09 10 Nord-Ostsee Sparkasse
Nordergraben 36, 24937 Flensburg Fax (0461) 144 09 30 IBAN: DE21 2175 0000 0000 2710 55

buero@pfarrei-stella-maris.de www.pfarrei-stella-maris.de BIC NOLADE21NOS



