
Diözesanstelle Bodensee-Hohenzollern

Antrag zur Beauftragung von
Kommunionhelfer/innen und zur Zulassung zum

Einführungskurs am  
Röm.-katholische Kirchengemeinde:   
Adresse:  
PLZ Ort    
(Einsatzort und Rechnungsanschrift)  

Nr. Anrede Name, Vorname Geb.datum Wohnsitz mit Anschrift Persönliche eMail 
für Anmeldebestätigung

Telefonnummer

1

2

3

4

5

  

  Hiermit bestätige ich, dass die Zustimmung des Pfarrgemeinderates eingeholt wurde. 
  (Richtlinien für Kommunionhelfer, Amtsblatt Nr. 6 vom 24.02.1994)   Die genannten Personen haben am Einführungskurs teilgenommen.

______________________________________________________________________
Datum                  Unterschrift antragstellender Pfarrer und Name in Druckbuchstaben

               _______________________________________________________
               Datum                                 Karl Seiler, Leiter der Diözesanstelle 
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