
Katholische Kirche Friedrichshafen 
                 - Seelsorgeeinheit-Mitte - 
 

 

Kath. Pfarramt St. Nikolaus 

Karlstr. 17, 88045 Friedrichshafen 

Tel. 07541 399061-0 

StNikolaus.Friedrichshafen@drs.de 

A N M E L D U N G     
zur Erstkommunion in der Pfarrei (bitte ankreuzen) 
 
   St. Columban in Friedrichshafen, 16. April 2023 

   St. Petrus Canisius in Friedrichshafen, 16. April 2023 

   St. Nikolaus in Friedrichshafen, 23. April 2023 

     
Hiermit melden wir unseren Sohn/unsere Tochter an: Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
Name:  ………………………………………………………………………………………………………………….….. 
 
Vornamen: …………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
Straße und Ort:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………..  Handy: …………………………………………………………….…. 

Mailadresse: …………………………………………………………………………………………………………………….….. 

geboren am:  .............................................in .......................................................................... 
 
getauft am: ........................................................................................................................... 
 
in der Pfarrkirche: ................................................................................................................ 
 
in Ort:  ....................................................................................................................... 
(bei Taufen außerhalb Friedrichshafens bitte unbedingt eine Kopie der Taufurkunde beifügen) 
 
Schule: ....................................................................................................................... 
 
• Gemäß der EU-Datenschutzverordnung sind wir damit einverstanden, dass die og. Daten 

gespeichert und für Kommunikationszwecke verwendet werden dürfen  □ ja □ nein 

 

• Wir sind damit einverstanden, dass Bilder von der Vorbereitung und der Erstkommunion zur 

Veröffentlichung gemacht werden      □ ja □ nein 

 
 
Datum: .......................    Unterschrift der Eltern: ....................................................................... 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vom Pfarramt auszufüllen: 
 

 

Zum Eintrag ins Taufregister übersandt: 
Og. Kind empfing wie oben angekreuzt die Erste Heilige Kommunion.   

 
 

 
Datum, …………………………  Unterschrift:…………………………………………………….Pfarramtssekretärin St. Nikolaus 


