PFARRE KEUTSCHACH

Anmeldung ZUPNIJA HODISE

Zur Keutschach 2 - 9074 Keutschach am See
Telefon (Pf: 0676 /87725357
QY Firmvorbereitung [ cfn ¢Prarren: 0676/
2025 / 2026 joseph.lakkapamu@kath-pfarre-kaernten.at
Kanzleistunden im Pfarrhof Keutschach:

Freitags von 15.00 - 17.00 Uhr
Sonntagsmessen in Keutschach: 8.00 Uhr

Mit dem Vorstellungsgottesdienst am Christkonigs-Sonntag, 23. November 2025 um 8.00 Uhr,
beginnt die Firmvorbereitung.

Alle in unserer Pfarre beheimateten Jugendlichen, die bis zum 31. 12. 2025 das 13. Lebensjahr voll-
endet haben, sind herzlich eingeladen.

Wichtig: die Jugendlichen mussen selber gefirmt werden wollen und auf ihrem Weg zur Firmung von
ihren Angehdrigen begleitet werden.

Anmeldungen bitte bis 20. November 2025 bei Pfarrer Joseph Lakkapamu (nach den hl. Messenin der
Sakristei oder freitags von 15.00-17.00 Uhrim Pfarrhof) oder per E-Mail.

Die Firmgruppenstunden beginnen nach dem 8. Dezember und werden eigens bekannt gegeben.
Firmkandidat/Firmkandidatin

Vorname: Familienname:

geboren am: in:

Adresse / Wohnpfarre:

getauft am: in der Pfarre: DiGzese:
laut Taufschein Band: Seite: Reihenzahl:

Namen der Eltern:

Tel. Nr. - Mutter od. Vater: E-Mail:
Tel. Nr. - Firmkandidat: E-Mail:

Vor- u. Zuname des Paten / der Patin:

Geburtsdatum und Geburtsort:

Wohnadresse:

Voraussetzung fiir die Patenschaft: Rom.-kath. Religionszugehérigkeit

Hiermit wird die Teilnahme am Religionsunterricht bestdtigt:

Name des/r Religionslehrers/in: Unterschrift:

DBit‘te ankreuzen!

Ich stimme ausdriicklich zu, dass auf der Homepage der Pfarre bzw. im Pfarrblatt personenbezogene
Fotos veroffentlicht werden diirfen und meine Daten bzw. Daten meines Kindes (Adresse, SMS, WhatsApp,
E-Mail) in der pfarrlichen Arbeit verwendet werden diirfen. Ich kann diese Zustimmung jederzeit widerrufen.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Firmkandidaten
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