        Anmeldung zur Erstkommunion

Name und Adresse des Kindes:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Geburtsdatum:	Taufdatum:
_____________________	_____________________________
Taufkirche:	in:
_____________________	_____________________________
Wohnort der Eltern zur Zeit der Taufe:
_____________________________________________________________
Wir melden unser Sohn / unsere Tochter an zur Erstkommunion. Wir helfen mit, dass er/sie das notwendige Verständnis für den Empfang der heiligen Kommunion hat und unterstützen die Vorbereitungen in Schule und Pfarrei.
___________________________ , den _____________________________
Der Vater:	Die Mutter:
___________________________	_____________________________
Die Anmeldung muss wenigstens von einem Elternteil unterschrieben werden.

Bitte einsenden oder abgeben
bis _____________________________________
an   röm. kath. Pfarramt, Landshutstrasse 41, CH-3427 Utzenstorf
