
 
 

 
Kath. Kirchengemeinde Heilig Geist 

Timm-Kröger-Str. 16,  21680 Stade 
Tel. 04141/62602   Fax 04141/600212 

E-Mail: hlgeiststade@t-online.de 
Home: www.heilig-geist-stade.de 

 
 
Personendaten zur Anmeldung der Erstkommunionvorbereitung 2017/2018 
 
Name des Kindes………………………………………………………………………………... 
 
Geburtsdatum………………………….Geburtsort……………………………………………. 
 
Taufdatum………………………………………………………………………………………. 
 
Name der Kirche und Ort……………………………………………………………………….. 
 
Name des Vaters………………………………………………………………………………… 
 
Konfession………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse……………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon…………………………………………..Handy………………………………………… 
 
E-Mail……………………………………………………………………………………………… 
 
Name der Mutter…………………………………………………………………………………. 
 
Konfession………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse…………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon…………………………………………Handy…………………………………………. 
 
E-Mail……………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………..                                 …………………………………… 
Unterschrift des Vaters                                                  Unterschrift der Mutter 
 
Alle Angaben werden selbstverständlich vertraulich gehandhabt. 
 
 
Gerne möchten wir über die Erstkommunionvorbereitung auf unserer Webseite berichten, 
wenn Sie einverstanden sind, dass Fotos von der Vorbereitungszeit (ohne Nennung der 
Namen) veröffentlicht werden dürfen. Angabe der Erstkommunion an die Zeitung mit Nennung 
des Namens ohne Adresse. 
 
O wir sind einverstanden                                         O nein  


