ANMELDUNG ZUR FIRMUNG

PFARREIENGEMEINSCHAFT

SIEGENBURG - TRAIN — NIEDERUMELSDORF
BITTE DIGITAL ODER BESONDERS LESERLICH AUSFULLEN!

FIRMLING

Nachname

Vorname

Stral3e
Wohnort mit PLZ

Geboren am _ In

Klasse | Schule
Telefon _ E—Mail
Taufpate/patin _ ~Taufdatum
Taufpfarrei | _ Taufspender
Taufkirche

Wohnsitz zum Zeitpunkt der Taufe
(wenn von jetzigem Wohnort abweichend)

Elterninformationen 1

Vorname
Nachname
Beruf | Religion

Adresse

(wenn von Firmling abweichend)

Elterninformationen 2

Vorname

Nachname

Beruf | __ Religion

Adresse

(wenn von Firmling abweichend)

Pate/Patin

Vorname
Nachname
Beruf _ Religion

Adresse _
Bitte die Patenbescheinigung ausfiillen und der Anmeldung beilegen!

Achtung! Wichtiger Hinweis!
Wenn lhr Kind nicht in unseren Pfarreien getauft wurde, dann bitte Taufschein beilegen!



Erklarung des Firmlings

Ich will mich nach Kraften bemihen, mich gut auf die Firmung

vorzubereiten:

€ in den Gottesdiensten, die (fir mich) angeboten werden
€@ beiden Firmaktionen

® im Religionsunterricht

€ undauchim personlichen Leben

Ich bitte um das Sakrament der Firmung

(Unterschrift des Firmlings)

Erklarung der Eltern

Wir sind bereit,

€ unser Kind in der Vorbereitung auf die Firmung zu

begleiten und zu unterstitzen

€ und ihm religiéses Vorbild zu sein, wie wir es bei der

Taufe des Kindes versprochen haben.

(Unterschrift beider Eltern)



Firmling

Vorname, Name

Erklarung des Firmpaten/ der Firmpatin

Hiermit bestatige ich

Vorname, Nachname Geburtsdatum

Adresse, Wohnort

auf Ehre und Gewissen, dass ich folgende Voraussetzungen zur Ubernahme

des Patenamtes erfllle:

o Ich bin katholisch getauft, gefirmt und nicht aus der Kirche ausge-
treten.
. Ich bemihe mich, meinen Glauben in meinem Alltag zu leben, zu

beten, Gottesdienste mitzufeiern und mich fir meine Mitmenschen
einzusetzen.

. Ich bin bereit, meinem Patenkind Zeugnis zu geben von meinem
Glauben und meinem Christsein und ihm so ein Vorbild christlichen
Lebens zu sein.

Ort, Datum, Unterschrift



Einwilligungserklarung
fur das Speichern und Verbreiten

von Fotos und personenbezogenen Daten
in Publikationen und im Internet

Einrichtung: Pfarreiengemeinschaft Siegenburg — Train - Niederumelsdorf

Gruppierung: Firmung

(1) Vor- und Familienname: geb:

Hiermit willigen wir / willige ich ein, dass

Fotoaufnahmen, die die Einrichtung oder eines ihrer Mitglieder in Veranstaltungen erstellt und auf denen
die unter (1) genannte Person zu sehen ist, fir

Internet-Prasentationen der Einrichtung (Homepage, Facebook, Instagram) verwendet werden
durfen,

den Pfarrbrief verwendet werden dirfen (dieser wird auch auf der Homepage verdéffentlicht),

an andere Eltern in Form digitaler Speichermedien (z.B. Dropbox, google-drive) weitergegeben
werden dirfen,

Uber WhatsApp oder andere Messenger-Dienste weitergegeben werden dirfen,

an offentliche Publikationsorgane (z.B. Mittelbayerische Zeitung, Holledauer Zeitung, Marktblatt...)
zum Zwecke der Verdffentlichung weitergegeben werden drfen.

oo OO0

O

Videoaufnahmen der unter (1) genannten Person, die ihm Rahmen eines Live-Stream-
Gottesdienst erstellt werden, im Internet veroffentlich werden durfen. Aus der Zustimmung zur
Veroffentlichung werden keine Rechte (z. B. Engelte) abgeleitet.

der Name der unter (1) genannten Person
O in Veroffentlichungen der Einrichtung genannt wird.

der Name und die Telefonnummer der unter (1) genannten Person
O an Unterstitzende der Firm - Vorbereitung fir dienstliche Absprachen (z.B.
Termininformationen) weitergegeben werden dirfen.

Sofern das Personensaorgerecht nur einer Person zusteht:
O Ich versichere, dass ich alleiniger Personensorgeberechtigter bin.

Uns/mir wurde erlautert, dass die Erklarung unseres Einverstandnisses vollig freiwillig und jederzeit
widerruflich ist. Die Aufnahme unseres Kindes in die Einrichtung bzw. sein Verbleiben in dieser ist von dem
Einverstandnis nicht abhangig. Das gilt selbstversténdlich und ganz besonders fur die Teilnahme an den
Sakramenten.
Soweit sich aus meinem Foto/Videoaufnahmen etwaig Hinweise auf meine ethnische Herkunft, Religion oder
Gesundheit ergeben, wie bspw. Brille, umfasst meine Einwilligung auch diese Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift (der Eltern / des alleinigen Personensorgeberechtigten)

Ort, Datum, Unterschrift (der Eltern / des alleinigen Personensorgeberechtigten)

Unterschrift von allen Personensorgeberechtigten erforderlich!
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