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Anmeldung zur Firmvorbereitung 2026/2027			
Zum Sakrament der Firmung im kommenden Jahr sind die  Geburtsjahrgänge 2012/2013 und älter zugelassen; alle Jugendlichen, die bis zum 31.12.2026 das 13. Lebensjahr vollendet haben.
				
Weitere Voraussetzungen sind, dass der Firmling in Schiefling/Wörthersee wohnt, am Religionsunterricht teilnimmt und intensiv in einer Firmgruppe mitarbeitet. Die Anmeldung zur Firmung bitte vollständig ausfüllen und bis 12. November 2026 im Pfarrbüro/Pfarrhof in Schiefling oder nach der Hl. Messe abgeben; Vorstellungsgottesdienst ist am 29. November um  9.45 Uhr in der Pfarrkirche in Schiefling. Alle, die nicht in der Pfarre Schiefling/WS getauft worden sind, bitte die Taufdaten der Taufpfarre anführen. Der Eltern- und Informationsabend ist am Freitag, den 13. November 2026 um 18.00 Uhr im Pfarrsaal in Keutschach. Die Firmgruppenstunden beginnen nach dem Vorstellungsgottesdienst und werden eigens bekannt gegeben.

ANMELDUNG ZUR FIRMUNG

Vorname des/der Firmkandidaten/in: ____________________________________________________

Familienname: _______________________________________________________________________

Geboren am: ___________________________  	in: ________________________________________

Getauft am: ____________________________ 	in der Pfarre: _______________________________

Laut Taufschein Band: __________________ 	Seite: ______________ Reihenzahl: _____________

Wohnpfarre: ________________________________________________________________________

Schule / Beruf: _______________________________________________________________________

Wohnadresse: ________________________________________________________________________

Tel.Nr. Firmling: __________________________   Tel.Nr. Vater/Mutter________________________

E-Mail-Adresse:_________________________________ _____________________________________

Namen der Eltern: ____________________________________________________________________


Namen des/der Firmpaten/in: ___________________________________________________________

Adresse des/der Firmpaten/in: __________________________________________________________

Religionsbekenntnis d. Firmpaten/Firmpatin: _____________________________________________

Geburtsdatum des/der Firmpaten/in: ____________________________________________________
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