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Kath. Kirchengemeinde St. Sebastian
Hackhauser Str. 10

42697 Solingen
Carlos Mendoza

Kaplan

Telefon: 0212 231400-0
E-Mail: carlos.mendoza-sandoval@erzbistum-koeln.de
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Anmeldung zum Erstkommunionkurs 2024/2025 
 
Bitte bringen Sie die ausgefüllte Anmeldung, inkl. Stammbuch zum Anmeldetag mit! 
 
Name/Vorname des Kindes ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Straße/Wohnort ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Pfarrgemeinde (Wohnortgemeinde) …………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel: ......................................................................................... Mobil: …………………………………………………………………. 
 
Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geb.-Datum: …………………………………………………. Geb.-Ort: ………………………………………………………………… 
 
Taufdatum: ……………………… Taufort / Kirche: …………………………………….................... Tauf.-Nachweis   
 
Name/Geb.-Name des Vaters: ……………………………………………………………………. Konfession: …………….... 
 
Name/Geb.-Name der Mutter: ……………………………………………………………………. Konfession: ……………. 
 
Falls Zahlungen zurück überwiesen werden müssen, Angabe der Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber:  ……………………………………………. IBAN: ………………………………………………………………...……… 
 
Erziehungsberechtigte/r:       Mutter          Vater        beide gemeinsam   
 
Schule: …………………………………………………………………………………… aktuelle Klasse …………. 
 
Angaben für die Gruppeneinteilung:  
 
Unser Kind soll an folgendem Kirchort der KG St. Sebastian zur Erstkommunion gehen:  
Löhdorf   Merscheid    Ohligs   Wald  
 
Mein/unser Kind hat an folgenden Wochentagen Zeit: 
Montag   /  Dienstag    / Mittwoch    / Donnerstag    / Freitag     / Samstag    / Sonntag   
 
Unser Kind möchte in eine Kommuniongruppe mit ……………………………………………………………… 
Bitte nur einen Namen nennen. Der Wunsch wird berücksichtigt, kann aber nicht garantiert werden. 
 
Bitte teilen Sie uns mit, wenn Ihr Kind besondere Bedarfe hat, dann können wir diese bei der 
Gruppeneinteilung berücksichtigen! 
 
Uns ist bewusst, dass unser Kind maximal bei zwei Gruppenstunden und zwei Gottesdiensten 
entschuldigt fehlen darf. Wir wenden uns dazu im Vorfeld rechtzeitig an die Katecheten unserer 
Gruppe. 
 
 
Datum / Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………… 
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Einverständniserklärung zur Speicherung und Verwaltung persönlicher Daten 
(Bitte ankreuzen, ausfüllen und unterschreiben!) 
 
 
Hiermit erkläre ich mein/unser Einverständnis, dass  
 
  unsere persönlichen Daten gespeichert und verwaltet werden. Speicherung und 
 Verwaltung der Daten dienen allein pfarrinternen und statistischen Zwecken 
 (Einladungen, Informationsschreiben u.ä.) 
 
  unsere Kontaktdaten an ehrenamtliche MitarbeiterInnen (z.B. Katecheten) weitergegeben 

werden 
 
  unsere Telefonnummer an ehrenamtliche MitarbeiterInnen weitergegeben wird 
 
  unsere Kinder namentlich in der Eröffnungsmesse vorgestellt werden 
 
  unsere Kinder namentlich im Liedheft der Erstkommunion genannt werden 
 
 
 
Kontaktdaten: 
 
 
Name, Vorname der  
Erziehungsberechtigten:   ________________________________________  
 
Name, Vorname des Kindes:   ________________________________________ 
 
Anschrift:    ________________________________________ 
 
Email:                  ________________________________________ 
  
Festnetz:        ________________________________________ 
  
Mobil:        ________________________________________ 
 
 
Ort, Datum:      ________________________________________ 
 
 
Unterschrift:     ________________________________________ 
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Zustimmungserklärung für die Veröffentlichung von Fotos 
 
 
Einwilligung gem. § 8 Gesetz über den kirchlichen Datenschutz (KDG) zur Anfertigung von Fotos 

unseres Kindes und deren Veröffentlichung im Rahmen des Kommunionkurses 2024/2025: 

 

Die Erziehungsberechtigten des Kindes  

 

___________________________________________________________________________ 

erklären sich damit einverstanden, dass von ihrem Kind Fotos im Rahmen des 

Erstkommunionkurses erstellt werden: 

0 bei Ausflügen  

0 bei Festen  

0 bei Veranstaltungen  

0 Erstkommunionfeier (auf einer CD/DVD/Stick/Link - Ausgabe nur an Kommunioneltern)  

 

und dass Fotos, auf denen ihr Kind abgebildet ist, im Rahmen des Erstkommunionkurses  

0 auf Stellwänden im Kirchenraum 

0 auf der Homepage der Pfarrgemeinde St. Sebastian 

0 Sozial Media der Pfarrgemeinde St. Sebastian 

veröffentlicht werden.  

 

Die Einwilligung kann gem. § 8 Abs. 6 KDG jederzeit widerrufen werden.  

Der Widerruf wirkt für die Zukunft und berührt nicht die Rechtmäßigkeit einer aufgrund der  

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung. 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum     (Unterschriften beider Erziehungsberechtigten) 
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