
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Anmeldung zur Erstkommunion- und Beichtvorbereitung 2026/2027 
mit Hinführung zu den Sakramenten der Beichte und Eucharistie 

Kind: 

Familienname: .......................................................................... Vorname: ................................................................................... 

geboren am: …………………………………………............................ in (Ort): ……...................................................................................... 

getauft am: ………………………………………….............................. in der ...................................................................................-Kirche 

in (Ort): ......................................................................................................................................................................................... 

Schule, die besucht wird: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Marienschule   Sternsingerschule 

 GGS Gartenstadt   GGS Soldinerstraße 

 sonstige ……………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………….……………. 

 
Klasse (z.B. 3b): ........................................ 

 
Klassenlehrer/in: ..................................................................... Religionslehrer/in: ...................................................................... 
 

Hiermit melde ich mich für die Erstkommunion-  
und Beichtvorbereitung an:   ................................................................................................ 

  Unterschrift des Kindes 
 

Eltern: Vor- und Zuname der Mutter ......................................................................................................................................... 

Geburtsname: …………………………............................................. geb. am: …………………………............................................................ 

Konfession: ……………………………………...................................... Beruf: ............................................................................................ 

Vor- und Zuname des Vaters ....................................................................................................................................................... 

Geburtsname: ………………………….............................................. geb. am: ...................................................................................... 

Konfession: ……………………………………....................................... Beruf: ........................................................................................... 

 

Anschrift der Familie: 
 

Ort, Straße, Haus-Nr.: …………………............................................................................................................................................... 

Telefon-Nr.: ………................................................................... Kirchengemeinde: ...................................................................... 

E-Mail-Adresse: ........................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Wir melden unser Kind zur geplanten Feierlichen Erstkommunion an: 
(Bitte entsprechendes ankreuzen) 

 

  Sonntag, 04. April 2027, 10:30 Uhr, St. Dionysius 

 Sonntag, 11. April 2027, 10:30 Uhr, Christ König 

 
 

Unterschriften beider Eltern bzw. Erziehungsberechtigten ………………......................................................................... 



 

 
 
 
 

Die Gruppenstunden werden wöchentlich und nach Möglichkeit vor Ort und in Verbindung mit der Heiligen 
Messe stattfinden. 
 

Hierbei sind wir auf Ihre Mitarbeit angewiesen, damit die geplanten Gruppenstunden in jeder Gemeinde 
stattfinden können. Wir können diese nur nach dem Engagement möglichst vieler ehrenamtlicher 
Katechetinnen und Katecheten anbieten. Der schöne Dienst als Katechet*in soll von mehreren Frauen und 
Männern wahrgenommen werden. Wir unterstützen Sie gerne dabei. 
 
➢ Ich habe Interesse an einer Mitarbeit als Katechet*in    Ja    Nein 
 
 
 

Bitte teilen Sie uns bei der Anmeldung mit, an welchen Ort Ihr Kind an den Gruppenstunden zur 
Kommunionvorbereitung teilnehmen soll: 
 
 

St. Dionysius   Christ König  

 

Sollten Sie weitere Fragen hierzu haben, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf: 
Pastoralbüro, Tel.: 5991859 - eMail: pastoralbuero@sankt-dionysius-koeln.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

► Anmeldezeiten im Pastoralbüro St. Dionysius 
 

 Mittwoch, 07. Oktober von 13.00 bis 15:00 Uhr 
  

 Donnerstag, 08. Oktober von 14.30 bis 16:30 Uhr  
 
 
 
 
 

Bitte kommen Sie zusammen mit Ihrem Kind und bringen das Familienstammbuch mit. 

Für die Kommunionmappe und für weitere Materialkosten bitten wir Sie um einen Kostenbeitrag von 30 €, 

die Sie bitte auf das folgende Konto überweisen: 

 

Kath. Kirchengemeinde St. Dionysius Köln Longerich und Lindweiler 

IBAN: DE 60 370 62 36 54 60 21 90 019  (Volksbank Rhein Erft) 

Verwendungszweck: ERSTKOMMUNION 2027 + Name des Kommunionkindes   

 
Sollte es aus finanzieller Not einen Engpass geben, sprechen Sie uns bitte an. 

 


