
Anmeldung zur Firmung  

einzureichen im Pfarrbüro oder unter: astrid.hoepfner@kkg-schwalmtal.de bis zum 20.09.2024 

 

Firmbewerber/in 

Familienname : 

Vorname: 

Adresse: 

geboren am:      in: 

getauft am: 

Taufkirche: 

Taufpfarrei: 

Telefon/mail: 

Bitte legen Sie einen Taufschein vor, wenn die Taufe nicht in St. Matthias, Schwalmtal stattgefunden hat. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------ 

Mutter und Vater 

Familienname:      / 

Vorname:      / 

Familienstand:      /   

Geburtsname:      /   

Religion:      / 

Adresse:      /  

Telefon/mail:      / 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------ 

Name eines Firmpaten / einer Firmpatin:  _________________________________________________________ 

 

dessen/deren Firmdatum und -kirche: ____________________________________________________________ 

Legen Sie bitte eine Patenbescheinigung bei, wenn der Pate / die Patin nicht in Schwalmtal lebt und gefirmt wurde. 

Die Bescheinigung erhalten sie im damals zuständigen Tauf-Pfarramt. Sollten der Pate / die Patin in Schwalmtal 

gefirmt worden sein, geben Sie bitte Firmdatum und Firmkirche an. 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein Name / der Name unseres Kindes und ggf. Fotos von mir / 

unserem Kind gemacht und veröffentlicht werden (Fotos werden im Rahmen der Firmvorbereitung und während der 

Feier der Hl. Firmung angefertigt). 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Pfarrei St. Matthias Schwalmtal für die Verwaltung des Firmkurses 

meinen Namen und Vornamen / den Namen und Vornamen meines Kindes, die angegebene Adresse, 

Telefonnummer sowie Email-Adresse speichert und dass diese Kontaktdaten an den zuständigen Katecheten / die 

zuständige Katechetin weitergegeben werden dürfen. Dies ist notwendig, damit Informationen auf direktem Weg 

kommuniziert werden können. 

Das Informationsschreiben gemäß §15 KDG wurde von uns zur Kenntnis genommen. 

Den Kostenbeitrag von 35 € habe ich überwiesen: Sparkasse Krefeld IBAN DE34 3205 0000 0000 4101 34  

Mit dieser Freundin/diesem Freund möchte ich in eine Gruppe: _________________________________________ 

 

___________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 1 

___________________________________  _____________________________________ 

Unterschrift Firmbewerber/in     Unterschrift Erziehungsberechtigter 2 

 


