
 

Bitte wenden 

 

Anmeldung zur Firmung 2025 im 

Seelsorgebereich 

Aurach-Seebachgrund 

Dekan Dr. Michael Pflaum 
Kirchenplatz 4 

91074 Herzogenaurach 
Telefon: 09132/83621-21 

E - Mail: michael.pflaum@erzbistum-bamberg.de 
 

Ich möchte das Sakrament der Firmung empfangen. Hiermit melde ich mich zur Vorbereitung an. 

Firmbewerber 

Name, Vorname 

 

Geburtsdatum          Geburtsort 

     

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) 

 

Telefonnummer 

 

E-Mail-Adresse 

 

Ich bin getauft am* Ich bin getauft in (Taufpfarrei/Ort/Stadt/Kommune) 

 

* Bitte unbedingt eintragen. Sie finden die Angaben in Ihrem Stammbuch. Bei Kindern, die nicht im 
Seelsorgebereich Aurach-Seeebachgrund getauft worden sind, ist ein Taufschein sehr hilfreich! Bitte bei der 
Taufpfarrei anrufen, beantragen und der Anmeldung beilegen oder später zum zentralen Pfarrbüro schicken. 

Meine aktuelle Schule und Klasse 

 

Ich weiß, dass die Verantwortlichen uns Jugendlichen eine abwechslungsreiche Firmvorbereitung anbieten wollen. 
Deswegen bemühe ich mich, zu den Veranstaltungen der Vorbereitung zu gehen, und wenn ich nicht kann, Bescheid 
zu geben.  

Unterschrift des Firmbewerbers:     ________________________________________ 



 

Bitte wenden 

Eltern / Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname der Mutter Konfession/Religion 

 

Name, Vorname des Vaters Konfession/Religion 

 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) 

 

Telefonnummer 

 

E-Mail-Adresse 

 

 

Name des Paten/in  

 

 

Einverständniserklärung 
Als Eltern wünschen wir die Firmung unserer Tochter / unseres Sohnes und sind bereit, 
unser Kind bei der Firmvorbereitung zu unterstützen. Uns ist bekannt, dass die Teilnahme 
an der Firmvorbereitung Voraussetzung für die Zulassung zur Firmung ist. 

Hiermit erteile ich meine Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotos bei denen mein Kind 
im Rahmen der Firmvorbereitung und Firmung abgebildet ist in den Medien des 
Seelsorgebereiches Aurach-Seebachgrund (Homepage, Pfarrbrief, Presse usw.). 

 

________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift der/des (ggf. beider) Erziehungsberechtigten 

 


	Dekan Dr. Michael Pflaum

