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Anmeldeformular zur Erstkommunion 2022 
Beachten Sie bitte die Informationen im Begleitbrief vom 31.05.2021 

 
 

Familienname des Kindes:.................................................................................................................  

                        

Vorname:  ................................................................................................................................................  

  

PLZ, Wohnort: ......................................................................................................................................   

 

Straße, Hausnummer:  ........................................................................................................................  

 

Geburtsdatum: ..............................................  Geburtsort: ...............................................................    

 

Taufpfarre: ..............................................................................................................................................  

Wenn Ihr Kind nicht in Vorarlberg getauft wurde, bringen Sie bitte eine aktuelle 

Taufbestätigung mit.      

 

 

Schule:  ...................................................................................... Klasse: ...............................................   

 

 

Eltern/Erziehungsberechtigte: 

 

Name:  ......................................................................................................................................................  

 

Anschrift:  ...............................................................................................................................................  

 

Telefon:  ...................................................................................................................................................  

 

E-Mail:  ....................................................................................................................................................                                                                                                                              

                                  

 

Als Eltern bzw. Erziehungsberechtigte wünschen wir die Erstkommunion unseres Kindes und 

unterstützen es auf dem Weg der Vorbereitung. 

 

 

Datum: ........................................        Unterschrift: ...........................................................................  


