
ANMELDUNG ZUR FIRMUNG 2024 in der PG KIRCHE AM ZABELSTEIN

Kath. Pfarramt Traustadt, Voit-von-Rieneck-Str. 1, 97499 Donnersdorf, Tel.: 09528 / 433
www.kirche-am-zabelstein.de, eMail: pfarrei.traustadt@bistum-wuerzburg.de

Firmbewerber/in
Familienname : _________________________________________________________________________ 

Vorname : __________________________________________________________________________

Straße : __________________________________________________________________________

PLZ/Ort : __________________________________________________________________________

geboren am : ______________________ in:  ______________________________________________

getauft am : ______________________ Taufspender: ________________________________________

Taufkirche : __________________________________________________________________________

Taufpfarrei : __________________________________________________________________________
 (Wenn die Taufe nicht in unserer Pfarreiengemeinschaft stattgefunden hat, bitte ein aktuelles Taufzeugnis des Taufpfarramtes 

vorlegen.)

Schule : _________________________________________________________________________

Klasse : ___________

Vater
Familienname : ________________________________ Vorname(n):_______________________________

Familienstand : ___________________  Geburtsname:______________________   Religion:____________

Adresse : __________________________________________________________________________

Mutter
Familienname : _________________________________ Vorname(n):______________________________

Familienstand : ____________________ Geburtsname: ______________________ Religion:____________

Adresse : __________________________________________________________________________

Telefon : ________________________________________________________________________

eMail:     ________________________________________________________________________

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Name meines/unseres Kindes veröffentlicht wird. 
(Gottesdienstordnung/Aushang/Homepage)      JA     NEIN 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes an Ehrenamtliche zum Zweck der Organisation
und Durchführung der Firmvorbereitung weitergegeben werden   JA     NEIN 

_______________________________________________          _____________________________________
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter 1

_______________________________________________  _____________________________________
Unterschrift Firmbewerber/in  Unterschrift Erziehungsberechtigter 2

Bitte Rückseite beachten!



Firmpate/Firmpatin (bitte legen Sie ein aktuelles Taufzeugnis vor – wird von der Taufpfarrei ausgestellt!)

Familienname: __________________________________ Vorname(n):_____________________________________

Familienstand: ____________________   Geburtsname:________________________   Religion: _______________

Adresse:          __________________________________________________________________________________

Vertreter(in):    __________________________________________________________________________________

______________________________
                                                                            Unterschrift Firmpate/Firmpatin             

***********************************************************************************************************************

Hinweise zum Datenschutz gemäß § 15 KDG: Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die
Pfarreiengemeinschaft „Kirche am Zabelstein“, Voit-von-Rieneck-Str. 1, 97499 Donnersdorf.
Die Daten des Firmlings werden auf der Rechtsgrundlage des § 6 Abs. 1 lit. f KDG aufgrund einer Aufgabe
im kirchlichen Interesse verarbeitet.

Sofern Eltern oder Paten Ihre Daten angeben, beruht die Datenverarbeitung auf einer Einwilligung und
der Rechtsgrundlage des § 6 Abs. 1 lit. b KDG. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die
Zukunft widerrufen werden. 

Bitte wenden Sie sich hierfür an das Pfarrbüro. Personenbezogene Daten werden entweder bei Widerruf
der Einwilligung gelöscht oder nach Beendigung der Firmung. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben
hiervon unberührt. Eine Weitergabe über die Einwilligung hinaus erfolgt nicht. 

Nach den gesetzlichen Vorschriften haben Sie das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten (§ 17 KDG) und in bestimmten Fällen das Recht auf Berichtigung (§ 18 KDG)
oder Löschung (§ 19 KDG) oder auf Einschränkung der Verarbeitung (§ 20 KDG) sowie auf Widerspruch
(§ 23 KDG). Sie haben zudem das Recht auf Beschwerde beim Diözesandatenschutzbeauftragten 
Jupp Joachimski, Rochusstraße 5-7 - 80333 München, Tel.: 089 – 21 37 17 96, Fax: 089 – 21 37 15 85
als zuständige Aufsichtsbehörde. 

Kontaktdaten Datenschutzbeauftragte:
Datenschutzbeauftragte/r des Bistums Würzburg, Domerschulstr. 2, 97070 Würzburg
E-Mail: datenschutz@bistum-wuerzburg.de


