Pfarrverband Leopoldsdorf i M. leopoldsdorf@pfarrverband.org
Hauptstr. 21 Fax (02216) 2239-20
2285 Leopoldsdorf i. M. Telefon (02216) 2239
Kanzleizeiten:

Montag und Freitag 9:00 - 12:00 Uhr

Mittwoch 14:00 - 18:00 Uhr

Wdahrend Schulferien nur Montag und Freitag vormittags!
Geschlossen: Karfreitag, 2. und 15. November, 24. und 31. Dezember

Leopoldsdorf, am 8. September 2023
Liebe Eltern!

Auch in diesem Schuljahr wollen wir die Kinder der 2. Klasse fiir die Erstkommunion -
mit lhrer Hilfe (Tischmiitter) - vorbereiten.

Wir bitten nachstehende Anmeldung, die unterschriebene Einverstandniserklarung,
eine Kopie des Taufscheines und € 30,- Unkostenbeitrag bis 13. Oktober 2023 in den
Briefkasten der Pfarre Leopoldsdorf/M. einzuwerfen oder personlich zu den Kanzlei-
zeiten in die Pfarrkanzlei zu bringen.

Im Laufe der ndchsten Wochen werden wir Sie kontaktieren, um Sie zum Informa-
tions- bzw. Organisationstreffen einzuladen und lhnen die Erstkommuniontermine
bekanntzugeben.

Wir freuen uns, Sie kennenzulernen und auf die kiinftige Zusammenarbeit!

Mag. Gregor Ziarnowski Dipl. Theol. Wladyslaw Strus
Pfarrmoderator Pfarrvikar

Anmeldung zur Erstkommunion 2024
Wir/Ich (ErziehungsbereChtigte[r]) ..ooeeeieieee ettt ee e eee e e e

- melden unser/melde Mein KiNd .......o.eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e oo,

Angaben vom Taufschein
bitte selbst hier erganzen!

(Familienname bei der Taufe, falls jetzt anders: .................... ) geboren am ................
getauft am ........ceun....... inder Pfarre .....ooeeveeeeveeeieiinnnnnn, (Dibzese, falls nicht Wien:) ............ ,
Taufbuch Band/tomus ............ , Seite/folio ............ , Reihenzahl/numerus ............ |
AMSERTIITY ... .. cimersssmmmismmmmminsishase s os seymmmmmmsss s 53
Mobiltelefon ........oevieieee e

(Datum) (Unterschriften])
Biiro:

0 Kopie Taufschein erhalten
0 EUR 30,- erhalten
0 Einverstandniserklarung erhalten




EINVERSTANDNISERKLARUNG

Kinder

Angaben zur Person des Kindes (Bitte in Blockschrift ausfiillen!)

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

PLZ Wohnort

StraRe Hausnummer/Tir

Erziehungsberechtigter

Zutreffendes bitte ankreuzen:

o Ich stimme ausdriicklich zu, dass personenbezogene Daten (Name, Geburtsdatum) meines Sohnes/meiner
Tochter im Zusammenhang mit dem Sakramentenempfang und kirchlichen Veranstaltungen,
Gruppenstunden in der Pfarre sowie bei Ausfliigen

o in Print-Medien (z.B.: Pfarrblatt, Gottesdienstordnung, ...)
o elektronisch (z.B.: Homepage, Newsletter, ...)
-o--in-Sezalen-Netzwerken{z-B-Facebook—)

verdffentlicht werden diirfen.

o Ich stimme ausdriicklich zu, dass mein Sohn/meine Tochter im Zusammenhang mit dem
Sakramentenempfang und kirchlichen Veranstaltungen, Gruppenstunden in der Pfarre sowie bei
Ausfliigen fotografiert werden darf. Diese und selbst mitgebrachte Fotos diirfen veroffentlicht werden:

o in Print-Medien (z.B.: Pfarrblatt, Gottesdienstordnung, ...)
o elektronisch (z.B.: Homepage, Newsletter, ...)

Ich kann diese Zustimmungen jederzeit widerrufen, wobei fiir die Durchfiihrung des Widerrufs die Schriftform
angeraten wird. Es wird darauf hingewiesen, dass alle bis zum Widerruf vorgenommenen Verarbeitungen
weiterhin rechtmaRig bleiben.

Ich wurde auf die Information gemdfs Artikel 13 EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
hingewiesen. Diese kann ich unter www.bischofskonferenz.at/datenschutz.at jederzeit nachlesen.

Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Fiir Kinder:
o Ich stimme ausdriicklich zu, dass ich mit den oben angefiihrten Angaben einverstanden bin.

Ort und Datum Unterschrift des Kindes

aufnehmende Pfarre ... nr e e eanes



