
Bitte dieses Formular vollständig (auch Rückseite!) ausfüllen und zum Elternabend mitbringen oder bei Ihrem zuständigen Pfarramt abgeben. 
Denken sie bitte an das Ankreuzen der jeweiligen Kästchen in der Datenschutzerklärung unten. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A n m e l d u n g  z u r  F i r m u n g
Pastoraler Raum Mellrichstadt
Pfarrbüro Bastheim: Kirchgasse 12, 97654 Bastheim, Tel. 09773 361, Mi 15 - 17 Uhr
Email: pastoraler-raum.mellrichstadt@bistum-wuerzburg.de, Homepage: https://mellrichstadt.bistum-wuerzburg.de/

Pfarrbüro Mellrichstadt: Bauerngasse 4, 97638 Mellrichstadt, Tel. 09776 264, Mo - Fr 9 - 12 Uhr u. Mi 15 - 17 Uhr
Email: pastoraler-raum.mellrichstadt@bistum-wuerzburg.de, Homepage: https://mellrichstadt.bistum-wuerzburg.de/

Pfarrbüro Nordheim: V.-d.-Thannstr.9, 97647 Nordheim, Tel. 09779 425, Di. 10 - 12 Uhr u. Do. 15 - 18 Uhr
Pfarrbüro Fladungen: Bahnhofstr. 5, 97650 Fladungen, Tel.  09778 7170, Mi. 15 - 18 Uhr
Email: pastoraler-raum.mellrichstadt@bistum-wuerzburg.de, Homepage: https://mellrichstadt.bistum-wuerzburg.de/
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firmbewerber/ in
Familienname: _________________ Vorname: ______________________Zusatz:_____________________
Wohnadresse: ___________________________________________________________________________
geboren am: ___________________ geboren in: _______________________________________________
getauft am: ____________________ getauft in Pfarrei u. Kirche: __________________________________
Erstkommunion am: _____________ Erstkommunion-Pfarrei _____________________________________
Wenn die Taufe nicht in unserem Pastoralen Raum war, legen Sie bitte die Kopie eines aktuellen Taufscheines bei. Dieser wird Ihnen auf 
Nachfrage in der Pfarrei, in der die Taufe stattfand, ausgestellt.

Schule/ Klasse und Ort: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vater
Familienname: _________________ Vorname: _____________________ Zusatz: _____________________
Geburtsname: _________________ Familienstand: _________________ Konfession: __________________
Wohnadresse: ___________________________________________________________________________

Mutter
Familienname: _________________ Vorname: _____________________ Zusatz: _____________________
Geburtsname: _________________ Familienstand: _________________ Konfession: __________________
Wohnadresse: __________________________________________________________________________________
Kontaktdaten

Firmling Mail: ________________________ Festnetz: _______________ Mobil: ______________________
Eltern Mail: ________________________ Festnetz: _______________ Mobil: ______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten zur Firmung meines/ unseres Kindes
Hiermit erkläre/ n ich/ wir uns einverstanden,

 dass der Termin der Erstkommunion/ Firmung und der Name meines/ unseres Kindes im Schaukasten, in der Gottesdienstordnung (auch veröffentlicht☐  
in den Amtsblättern der jeweiligen Kommune), auf der Website und im Pfarrbrief veröffentlicht werden.

 dass der Termin der Erstkommunion/ Firmung und der Name meines/ unseres Kindes in der lokalen Presse veröffentlicht werden.☐
 dass das Foto meines/ unseres Kindes im Schaukasten bzw. in den Kirchen und der Website der Pfarreiengemeinschaft veröffentlicht wird.☐
 dass das Foto meines/ unseres Kindes in der lokalen Presse veröffentlicht wird.☐

Wichtig: Die Veröffentlichung Ihrer persönlichen Angaben ist für Sie freiwillig. Wenn Sie die Einwilligung nicht abgeben möchten, hat dies keine nachteiligen Fol -
gen. Des Weiteren können Sie die Einwilligung jederzeit widerrufen. Im Falle eines Widerrufs würden die Druckerzeugnisse weiterverwendet werden, bis die be -
reits gedruckte Auflage aufgebraucht ist.
Verantwortlich für die Datenerhebung sind die zuständigen Pfarrbüros (Adressen siehe oben).
Datenschutzbeauftragter ist Eva Maria Gregor Domerschulstraße 2 97070 Würzburg E-Mail: datenschutz@bistum-wuerzburg.de 
Telefon: 0931 386 13450 Wir erheben diese Daten auf der Grundlage dieser Einwilligung (§ 6 Abs. 1 lit. b des Gesetzes über den Kirchlichen Datenschutz (nachfol -
gend »KDG«). Wir werden die hier erhobenen Daten nach der Entfernung aus dem Schaukasten vernichten. Die Daten auf der Website bleiben so lange stehen, bis  
Sie Ihre Einwilligung widerrufen. Sie haben jederzeit das Recht, der Veröffentlichung zu widersprechen. Wenden Sie sich hierfür an das zuständige Pfarrbüro.
Betroffenenrechte
Nach dem KDG haben Sie folgende Betroffenenrechte: Auskunft (§ 17 KDG), Berichtigung (§ 18 KDG), ggf. Löschung (§ 19 KDG) sowie auf Widerspruch (§ 23 KDG).  
Sie haben zudem das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde: Diözesandatenschutzbeauftragter, Rochusstraße 5-7 - 80333 München. Ausführliche Infor-
mationen zu Ihren Rechten erhalten Sie auf Anfrage bei der verantwortlichen Stelle oder unserem Datenschutzbeauftragten (Kontaktdaten siehe oben).

Ich möchte am Firmkurs und der Firmung teilnehmen. Als Eltern sind wir bereit, unsere Tochter/ unseren Sohn bei der 
Firmvorbereitung zu unterstützen.

Ort, Datum Unterschrift Firmbewerber/ in Unterschrift Erz.-berechtigter 1 Unterschrift Erz.-berechtigter 2

Pfarrei:____________________
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Firmung 2026

Firmpate/ Firmpatin

Der Firmpate sollte Mitglied der röm.-kath. Kirche und gefirmt sein. 
Für nicht in unserem Pastoralen Raum getaufte Paten, bitte einen aktuellen Taufschein des Paten vorlegen. 

Der Pate kann diesen in seinem Taufpfarramt beantragen.

Name u. Vorname:

Religion:

Straße/ Ort:

evtl. Vertreter/Vertreterin

Name u. Vorname:

Religion:

Straße / Ort:

Firmling:

Ich habe mich entschieden und möchte gefirmt werden.
Deshalb bitte ich um das Sakrament der Firmung.

____________________________________
Unterschrift Firmling

Erklärung des Pfarramtes

Der Firmbewerber bzw. die Firmbewerberin ist in angemessener Weise auf den Empfang des Firmsakramentes 
vorbereitet worden

___________________________________
Unterschrift des Pfarrers bzw. des Verantwortlichen

Vollzugsanzeige
(zum Eintrag beim Pfarramt des Wohnsitzes und beim Taufpfarramt – um baldige Weiterleitung wird gebeten)

Das Sakrament der Firmung wurde gespendet

am:

in:

durch Bischof/Weihbischof

Ort / Datum:

__________________________________________
(Siegel)                                                                Unterschrift  


