
A  nmeldung zur Erstkommunion 202  5  

Mutter:                         Vater:

___________________________________  ______________________________________
Name/Vorname Name/Vorname

___________________________________ ______________________________________
ggf. Geburtsname ggf. Geburtsname

___________________________________ ______________________________________
Adresse Adresse

___________________________________ ______________________________________
(Mobil) Telefon (Mobil) Telefon

_____________________________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse (bitte in Druckbuchstaben)

__________________________________ ______________________________________
Konfession Konfession

Hiermit melden wir / melde ich unser / mein Kind

_______________________________ zur Erstkommunion 2025 in __________________ an.
Name/Vorname

_________________________________________________________
Schule

Unser / Mein Kind wurde

am ____________________ in ________________________ geboren und

am ____________________ in ________________________ katholisch 
getauft.                                                                       (evtl. Taufschein beilegen,
                                                                                                  wenn nicht im past. Raum getauft!!!)

Um die Organisation der Erstkommunionvorbereitung zu ermöglichen, wollen wir 
Daten des Kommunionkindes (Name, Adresse, Telefon) und Daten der Eltern (Name, 
Anschrift, E-Mail-Adresse) an ehrenamtliche Mitarbeiter/innen weitergeben. Hiermit 
bitten wir um Ihre Einwilligung. 

Ich bin damit einverstanden, dass (bitte ankreuzen)

☐  meine Mail-Adresse  meine Telefonnummer☐   meine Postanschrift ☐

vom Pfarramt Urspringen/Birkenfeld an Ehrenamtliche zum Zwecke der 
Erstkommunionvorbereitung übermittelt werden. 

___________________________________________________________________________
Ort, Datum                                       Unterschrift der Mutter                  Unterschrift des Vaters    
                                                                 oder des alleinigen Personensorgeberechtigten*

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen 
Daten zur Erstkommunion meines/unseres Kindes

Wir veröffentlichen den Termin der Erstkommunion. Wir würden dazu gerne 
auch den Namen und ein Foto Ihres Kindes veröffentlichen. Dazu benötigen wir 
Ihre Einwilligung.

Name: _______________________________________

geb. am: _______________________________________

Hiermit erkläre/n ich/wir uns einverstanden,
☐  dass der Name meines/unseres Kindes im Schaukasten, in der 

Gottesdienstordnung (auch veröffentlicht in den Amtsblättern der 
jeweiligen Kommune der PG Urspringen) und im Gemeindebrief des past. 
Raums Marktheidenfeld veröffentlicht wird.

☐ dass der Name meines/unseres Kindes auf der Website der PG Urspringen 
veröffentlicht wird.

☐  dass das Foto unseres / meines Kindes im Schaukasten bzw. in den 
Kirchen der Pfarrgemeinden der PG Urspringen veröffentlicht wird.

☐ dass der Name meines/unseres Kindes an die örtliche Presse 
weitergegeben wird.

☐ dass ein Foto meines/unseres Kindes an die örtliche Presse weitergegeben 
wird.

                                                                             *Hinweis siehe Rückseite!                                         

___________________________________________________________________________
Ort, Datum                                       Unterschrift der Mutter                  Unterschrift des Vaters          
                                                              oder des alleinigen Personensorgeberechtigten*

*Sofern das Personensorgerecht nur einer Person zusteht:

☐  Ich versichere, dass ich alleiniger Personensorgeberechtigter bin.



       

*
Hinweise zum Datenschutz gemäß § 15 KDG: 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung sind:
Pfarrbüro Urspringen, Kirchstr. 5, 97857 Urspringen, Tel. 09396-380
Pfarrbüro Birkenfeld, Herrngasse 3, 97834 Birkenfeld, Tel. 09398-265

Die Daten des Erstkommunionkindes werden auf der Rechtsgrundlage des § 6 Abs. 1 lit f KDG 
aufgrund einer Aufgabe im kirchlichen Interesse verarbeitet. Sofern Eltern ihre Daten angeben, 
beruht die Datenverarbeitung auf einer Einwilligung und der Rechtsgrundlage des § 6 Abs. 1 
lit. b KDG. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Bitte wenden Sie sich hierfür an das Pfarrbüro. Personenbezogene Daten werden entweder bei 
Widerruf der Einwilligung gelöscht oder nach Beendigung der Erstkommunionvorbereitung, 
spätestens nach 12 Monaten. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben hiervon unberührt. 
Eine Weitergabe über die Einwilligung hinaus erfolgt nicht.

Nach den gesetzlichen Vorschriften haben Sie das Recht auf Auskunft über die Sie 
betreffenden personenbezogenen Daten (§ 17 KDG) und in bestimmten Fällen das Recht auf 
Berichtigung (§ 18 KDG) oder Löschung (§ 19 KDG) oder auf Einschränkung der Verarbeitung  
(§ 20 KDG) sowie auf Widerspruch (§ 23 KDG). Sie haben zudem das Recht auf Beschwerde bei 
der Aufsichtsbehörde: Katholisches Datenschutzzentrum Bayern (KdöR), Vordere Sterngasse 1, 
90402 Nürnberg, Tel.: +49 911 47774050, Fax: +49 911 47774059, E-Mail: post@kdsz.bayern

Kondaktdaten Datenschutzbeauftragte:
Betriebliche Datenschutzbeauftragte für die Diözese Würzburg: Bischöfliche Ordinariat, 
Stabstelle Datenschutz, Kolpingstr. 11, 97070 Würzburg, E-Mail: datenschutz@bistum-
wuerzburg.de

Erstkommunion 2025
in der Pfarreien-Gemeinschaft 
„Maria - Patronin von Franken“

27.04.2025 Urspringen - 04.05.2025 Birkenfeld

Bitte Anmeldung bis 15. Oktober 
im Pfarrbüro Urspringen oder Birkenfeld abgeben!

mailto:pg.lengfurt@bistum-wuerzburg.de
mailto:pg.lengfurt@bistum-wuerzburg.de

