
 

Liebe Eltern,  

Ihr Kind kommt in die dritte Klasse und soll 2027 in Kissing die Erstkommunion empfangen? 

Dann sind Sie herzlich eingeladen zum  

 

An diesem Abend lernen Sie das Vorbereitungsteam kennen und wir stellen Ihnen das Konzept der Erst-

kommunion 2027 vor - Sie bekommen einen Überblick über die inhaltliche Vorbereitung sowie die 

monatlichen Gruppentermine und selbstverständlich beantworten wir auch gerne Ihre Fragen.  
 

Bitte melden Sie sich mit dem beigefügten Formular für den Informationsabend mit der geplanten 

Personenzahl verbindlich an. 
 

Mit dem gleichen Formular können Sie  Ihr Kind für die Erstkommunion an melden.  
Werfen Sie dazu bitte das genannte Formular bis Donnerstag, 10.09.2026 in den Briefkasten des Pfarrbüros, 

St.-Bernhard-Platz 2, 86438 Kissing ein oder senden Sie es eingescannt an: kissing@bistum-augsburg.de 
 

Herzliche Grüße, Pfarrer Quintero und Team  
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Anmeldung zur Erstkommunion 2027 in Kissing 

- Bitte die Anmeldung bis 10.09.2026 in den Briefkasten des Pfarrbüros 

einwerfen oder per E-Mail an kissing@bistum-augsburg.de senden. - 

Wir melden unsere(n) Tochter / Sohn zum Empfang der Erstkommunion an. 

Name des Kindes:            

Vorname des Kindes:            

geboren am:      in:       

getauft am:      in:       

Kirche / Kapelle:            

Falls die Taufe nicht in Kissing stattfand, bitte den Nachweis der Taufe aus dem Familien-

stammbuch (Kopie) oder Taufschein des Taufpfarramtes (aktuell anfordern) vorlegen. 

Wohnort:              

Straße:              

Telefon /Mobil-Nr.:                     

E-Mail-Adresse der Eltern :           

Schule:              

 

   Zum Elternabend am 08.10.2026 um 19.30 Uhr in das Dr.-Josef-          

Zimmermann-Haus komme ich mit insgesamt ____ Personen. 

Wir gehen hauptsächlich zur Kirche in: ( Zu t r e f f endes  b i t t e  ank r euzen )  

□ St. Stephan    □ St. Bernhard 
 

Die  Te rm in e  f ü r  d i e  G ru p p e n s t u n d en  f o l g e n  sp ä t e r .  
 

Kissing, den   ________ 

 

                

Unterschrift der Mutter und / oder des Vaters / der (des) Erziehungsberechtigten 

v o m  P f a r r a m t  a u s z u f ü l l e n !  

R e l i g i o n s l e h r e r : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       K l a s s e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Taufnachweis:      in Kissing getauft         vorhanden         fehlt, nachgereicht am: ___________________ 

mailto:kissing@bistum-augsburg.de

