
EINGANG: _______________  bearbeitet F02 

Bitte geben Sie die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung am Elternabend 
oder spätestens bis 15. September 2026 bei GR Bernd Scheuermann, Kirchweg 6, 74673 Mulfingen ab. Danke. 

 

Anmeldebogen 

Seelsorgeeinheit 

Mittleres Jagsttal 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Vorbereitung auf die Firmung am 

Sonntag, 21. Februar 2027 an: 

 

  10 Uhr Firmgottesdienst in St. Kilian Mulfingen 

  14 Uhr Firmgottesdienst in St. Johann Baptist Altkrautheim 

 
«Vorname» «Name» «Geburtsdatum» 
Vorname(n) und Nachname Firmand:in Geburtsdatum (Tag.Monat.Jahr) 

 
«Straße» «HNr» «PLZ» «Wohnort»-«Teilort» 
Straße, Hausnummer Postleitzahl und Wohnort/Teilort 

 
?«Telefon» ?«EMail» 
Telefon E-Mail (Eltern oder Kind) 

 
«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. 
 

Ich bin noch nicht getauft  (Die Taufe/Erstkommunion kann im Rahmen der Firm-Vorbereitung erfolgen) 
 

 Ich möchte fleischlos essen. 
 
 

Datum/Unterschrift Firmand:in 

 
 
 
 

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 Firmung 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. Mit der Nutzung der digitalen FirmApp (siehe Rückseite) sind wir einverstanden. (Nichtzutreffendes streichen) 

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

 
 
 

Datum/Unterschrift Eltern (Bei einer Unterschrift wurden alle Personensorgeberechtigten informiert und sind einverstanden.) 
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
Zustimmung der Sorgeberechtigten zum Abschluss des Vertrages über die Nutzung der „Firm-App“ 
des Bonifatiuswerks der deutschen Katholiken e.V.

Ich / wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind / die von mir / uns 
gesetzlich vertretene Person

Name und Vorname:

Mailadresse:

den Vertrag über die Nutzung der im Google Play Store bzw. Apple App Store zum Download zur 
Verfügung gestellten und vom Bonifatiuswerk der deutschen Katholiken e.V., Kamp 22, 33098 Paderborn 
kostenfrei angebotenen Firm-App mit dem Bonifatiuswerk schließt, sich zum Zwecke der Nutzung der 
App beim Bonifatiuswerk mit seinen Daten registriert und die „Firm-App“ und ihre Funktionalitäten nutzt. 
Nutzungsbedingungen sind unter https://www.bonifatiuswerk.de/firmapp/nutzungsbedingungen abrufbar.

Die unter https://www.bonifatiuswerk.de/firmapp/datenschutz oder dem untenstehenden QR-Code 
erreichbare Datenschutzerklärung habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen. Wir stimmen der 
Verarbeitung der personenbezogenen Daten der vorstehenden Person entsprechend der Datenschutzerklärung 
zu. Von dieser Zustimmung sind insbesondere die Verarbeitung des Namens und der E-Mail-Adresse sowie 
der freiwillig angegeben Kontaktdaten und des Geburtsdatums der oben genannten Person umfasst; mir / uns 
ist dabei bewusst, dass die Verarbeitung etwaig auch aus anderen Gründen gerechtfertigt sein kann.

Diese Einwilligung gilt so lange, bis ich / wir sie widerrufe(n). Mir / uns ist bekannt, dass dieser Widerruf zu 
jedem späteren Zeitpunkt ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft telefonisch, schriftlich oder 
per E-Mail erklärt werden kann. 

Mit der Unterschrift erkläre ich / wir, dass ich / wir berechtigt sind, für die oben genannte Person diese 
Erklärung allein / gemeinsam abzugeben.

Ort, Datum

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter/Sorgeberechtigten

Name der gesetzlichen Vertreter/Sorgeberechtigten in Druckbuchstaben

https://www.bonifatiuswerk.de/firmapp/nutzungsbedingungen
https://www.bonifatiuswerk.de/firmapp/datenschutz
Eigene Dateien
Durchstreichen

Eigene Dateien
Durchstreichen
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