
Anmeldung zur Vorbereitung auf die Heilige Erstkommunion 
in der Pfarre Augsdorf 2014-15

Prijava na pripravo za prvo sveto obhajilo v župniji Loga vas

Erstkommunionkind:
Vorname(n):...............................................  Familienname: ...................................................

zuständige Postanschrift: ....................................................................................................... 

geboren am: ............................ in: ......................................................................................... 

getauft am: .............................. in: ........................................ Taufpfarre: ..............................
(bitte Kopie des Taufscheins beilegen!) 

Schule: ...................................  Klasse: ..........  Religionslehrer(in): ......................................

Ich möchte mich in diesem Jahr zur Feier der Heiligen Erstkommunion vorbereiten.

.................................................................... 
Unterschrift des Kindes – podpis otroka

Vater:
Vorname des Vaters: ..................................... Familienname: ...............................................

geboren am: .......................... in ............................................................................................

Religionsbekenntnis (entsprechendes ankreuzen):   Ο Röm.-Kath. 

Ο aus der Röm.-Kath. Kirche ausgetreten      Ο ohne Religionsbekenntnis

Ο anderes Religionsbekenntnis                       welches: ............................................

Beruf: ..................................................................................................................................... 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort): ................................................................................................. 

Tel.: ....................................................  Email: .......................................................................

Mutter: 
Vorname der Mutter: .....................................  Familienname: ..............................................

geboren am: ............................    in ......................................................................................

Religionsbekenntnis (entsprechendes ankreuzen):   Ο Röm.-Kath. 
Ο aus der Röm.-Kath. Kirche ausgetreten      Ο ohne Religionsbekenntnis

Ο anderes Religionsbekenntnis                       welches: ............................................ 

Beruf: ..................................................................................................................................... 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort): ................................................................................................. 

Tel.: .....................................................  Email: ......................................................................

Wir wollen, dass unser Kind zur Heiligen Erstkommunion in der Pfarre Augsdorf – 
Loga vas geführt wird.

.............................................................                     ........................................................
Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter 

Röm.-Kath. Pfarre Augsdorf-Loga vas, Pfarrvorsteher - farni predstojnik Mag. Michael Golavčnik
Oberer Kirchenweg 9, 9220 Velden am Wörthersee/ Augsdorf - Loga vas

Tel.: 04274/ 2584, Mobil: 0676/ 8772 8572, Email: augsdorf@kath-pfarre-kaernten.at 
Homepage: http://www.kath-kirche-kaernten.at/augsdorf-logavas


