
EINGANG Büro:  bearbeitet E02 

Bitte geben Sie die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung am ersten Elternabend 
oder bei GR Bernd Scheuermann, Kirchweg 6, 74673 Mulfingen ab. Danke. 

Anmeldebogen Erstkommunion 
Seelsorgeeinheit Mittleres Jagsttal  

 
Hiermit melden wir unser Kind verbindlich zur 
Vorbereitung auf die Erstkommunion 2024 an: 

 
 

 Ostermontag, 01. April 2024 10h, St. Johann Baptist Altkrautheim 
 SAMSTAG, 13. April 2024 13h, St. Martinus Ailringen 
 Sonntag, 14. April 2024 10h, St. Petrus und Paulus Simprechtshausen 
 SAMSTAG, 20. April 2024 10h, St. Burchard Jagstberg 
 Sonntag, 21. April 2024 10h, St. Georg Zaisenhausen 
 Sonntag, 05. Mai 2024 10h, Zwölfapostelkirche Dörzbach 

 
 
  
Vorname(n) und Nachname des Kindes Geburtsdatum (Tag.Monat.Jahr) 

 
 
Straße, Hausnummer 

 
 
Postleitzahl und Wohnort/Teilort 

 
 
Telefon E-Mail (Eltern) 

 
 
Taufdatum (Tag.Monat.Jahr) Name der Taufkirchengemeinde (z.B. St. Antonius), Postleitzahl und Ort 
Die Daten sind in der Regel dem Familienstammbuch/Taufurkunde zu entnehmen. 

 
Noch nicht getauft  (Die Taufe kann im Rahmen der Erstkommunion-Vorbereitung erfolgen) 
 
Schulbesuch 

 Grundschule Krautheim 

 Grundschule Dörzbach 

 Grundschule Mulfingen 

 andere Schule: ______________________ 

 
Klasse (Schuljahr 2023/24!) 

2   3   4   (a)   (b) 

 

 
 

 
 
(Mutter) Vor- und Nachname, abweichender Geburtsname (Vater) 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an Veranstaltungen zur Erstkommunion teilnimmt. Wir sind 
bereit, unser Kind bei der Vorbereitung zu unterstützen. Wir erklären uns damit einverstanden, dass die 
persönlichen Daten verarbeitet werden. Wir stimmen zu, dass der Name unseres Kindes und evtl. 
Bildaufnahmen im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit in Presse (Gemeinde-Mitteilungsblätter, SEMIJATA-
Blatt, Hohenloher Zeitung) und Internet (semijata.drs.de, stimme.de) in üblicher Weise veröffentlicht werden. 
(Nichtzutreffendes streichen) 

 
 
 
Unterschrift/Datum der Eltern (Bei einer Unterschrift wurden alle Personensorgeberechtigten informiert und sind einverstanden.) 
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