
Anmeldung zur Firmvorbereitung 2027 – Pfarre Gablitz

Name der Firmkandidatin / des Firmkandidaten: _______________________________ 

Wohnadresse: _________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________ Schule und Klasse: _____________________________ 

Taufdatum: ______________ Taufkirche: ____________________________________ 

Telefonnummer der Firmkandidatin / des Firmkandidaten: _______________________

Name eines Erziehungsberechtigten:________________________________________ 

Wohnadresse: siehe oben oder _________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________ 

Emailadresse: ___________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten entsprechend der der DSGVO 
verwendet werden (siehe Einverständniserklärung). 

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 

________________                                         ____________________________ 

Römisch-Katholische Pfarrkirche 
Gablitz Kirchenplatz 2, 3003 Gablitz, 
pfarre.gablitz@katholischekirche.at 


