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Unser Fest mit Jesus

Anmeldung zur Erstkommunion 2027

Name des Kindes

Geburtsdatum / -ort

Taufdatum / -ort!

Anschrift

Schule / Klasse

Erziehungs-
berechtigte(r)

Telefon

E-Mail

O Ich bin bereit, als Katechetin/als Katechet im Team mitzuhelfen:2

[0 als Gruppenleitung O als Helfer*in

("Bei auswartiger Taufe bitte Taufschein oder Kopie aus dem Familienstammbuch beifiigen)
(?Zutreffendes bitte ankreuzen)
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Einwilligungserklarung fiir die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten
(Namen / Fotos / Filmaufnahmen)

durch die Pfarrei Heilig Geist Neustadt

Vorname Nachname

Hiermit willige/n ich/wir ein,

1. dass der/die Name/n (ohne Anschrift und Bild) in Verbindung mit der Sakramentenspendung
Erstkommunion

O im Pfarrblatt und auf der Homepage der Pfarrei
O im Schaukasten der Pfarrei
veroffentlicht werden darf.
2. Ferner erteile/n ich/wir die Erlaubnis, dass wahrend einer kirchlichen Veranstaltung auch
Fotoaufnahmen erstellt und verdffentlicht werden durfen:
O im Pfarrblatt und auf der Homepage der Pfarrei
O im Schaukasten der Pfarrei

Mit dieser Zustimmung zur Abbildung und Veréffentlichung erklare ich auch, dass ich aus einer Verwendung
des/der Fotos keine Rechte, insbesondere keine Entgeltanspriiche, geltend machen werde.

Mir/uns wurde erlautert, dass die Erklarung meines/unseres Einverstandnisses vollig freiwillig und bis auf
Widerruf giltig ist. Der Widerruf, kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft erfolgen und ist schriftlich an
das Pfarramt Heilig Geist in Neustadt Geinsheim zu richten.

Das Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten ist auf unserer Homepage einzusehen.

Ort /Datum

Unterschrift: Unterschrift die / der Personensorgeberechtigte/n:
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