
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 2027 an: 

 
 

 SAMSTAG 03. April 2027 (Uhrzeit nach Absprache) in Dörzbach 
 Sonntag 04. April 2027 um 10 Uhr in Altkrautheim 
 SAMSTAG 10. April 2027 um 10 Uhr in Simprechtshausen 
 Sonntag 11. April 2027 um 10 Uhr in Ailringen 

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

 
«Straße» «HNr» 
Straße, Hausnummer 

 
«PLZ» «Wohnort»-«Teilort» 
Postleitzahl und Wohnort/Teilort 

 
?«Telefon» «EMail»x? 
Telefon E-Mail (Eltern) 

 
«Taufdatum» «Taufgemeinde» 
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 2026/27!) 

2   3   4 

a   b   es gibt nur eine Klasse 

 

 
D R U C K B U C H S T A B E N  E L T E R N  

 

 
(Mutter/Sorgeberechtigt 1)  Vor- und Nachname, abweichender Geburtsname → (Vater/Sorgeberechtigt 2) 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an den 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) 

 
Bestehen beim Kind gesundheitliche Risiken (wie Erkrankungen, Allergien, Medikamenteneinnahme) ? 
 keine (Bei Bedarf melden wir nach!)  vorhanden (→ Rückseite) 

 
 
 

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

 
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