
 

 
Pfarr- und Wallfahrtsbüro Violau 
St.-Michael-Straße 1 
86450 Altenmünster 
 
Telefon: 08295 909030 
FAX: 08295 9090319 
@-Mail: wallfahrtskirche.violau@bistum-augsburg.de 

  
 Bürozeiten: 

An die Eltern Dienstag bis Freitag von 9:00-12:00 Uhr 

der Erstkommunionkinder 2026 Donnerstags zusätzlich von 16:00-18:00 Uhr 

  

  

 

 

Violau, im Januar 2026 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung zur Erstkommunionvorbereitung 
 

Hiermit melde ich mein Kind bis zum 27. Februar verbindlich an: 

 

Familienname  

Vorname/n  

Anschrift  

Telefon  

@-Mail  

Geburtsdatum  

Taufpfarrei und – Ort  

Taufdatum  

Name des Vaters 
(ggfs. Geburtsname) 

 

Name der Mutter 
(ggfs. Geburtsname) 

 

 

  



Die Bestimmungen zum Datenschutz (s. Anlage) habe ich gelesen, ausgefüllt und 

unterschrieben. ja  

 

Die Kursgebühr von 15,- Euro (für Materialien, Kerze, etc.) überweise ich auf das 

Konto der Kath. Kirchenstiftung St. Michael Violau bei der Raiffeisenbank Augsburger 

Land West mit der IBAN DE03720692740002513757 Kennwort: Kursgebühr 

Erstkommunion 2026 

 

Bitte Wachsauflage mit Jahresmotiv für 5,90 Euro bestellen. ja  
(Betrag zusammen mit Unkostenbeitrag überweisen) 

 

Für die Vorbereitung und Mitgestaltung von Familiengottesdiensten kann bei (mir) 

(uns) gerne nachgefragt werden. ja  

 

 

Ich bin bereit, als Christ mein Kind mit besten Kräften bei der Vorbereitung zur 

Erstkommunion zu unterstützen und zu begleiten. Ich bin mir bewusst, dass die Erst-

kommunion meines Kindes auch etwas mit mir zu tun hat. Deshalb ist es mir ein 

Anliegen, mein Kind auch regelmäßig zu den Gottesdiensten zu begleiten, um mit 

gutem Beispiel voranzugehen. 

 

 

 

 

Diese Anmeldung mit Datenschutzerklärung können Sie gerne auch per Mail an 

unsere Mailadresse pfarreiengemeinschaft@altenmuenster-violau.de senden oder im 

Pfarrbüro abgeben. 

 

 

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

(Datum) (Unterschrift) 
  



Pfarreiengemeinschaft Altenmünster-Violau mit ihren Kirchenstiftungen:  
„St. Vitus“ Altenmünster, „St. Leonhard“ Baiershofen, „St. Georg“ Hegnenbach, 

„St. Michael“ Violau und „St. Nikolaus“ Zusamzell 
 

vertreten durch den Leiter der Pfarreiengemeinschaft 
H.H. Pfarrer Thomas Philipp Pfefferer 

 
St.-Michael-Straße 1, 86450 Altenmünster-Violau 

 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung 
von personenbezogenen Daten 

 
 

Angaben zum Kommunionkind: 
 

Vorname:  

Nachname:  

Anschrift (Straße, PLZ, Ort):  

Geburtsdatum:  
 

Mit unserer Unterschrift sind wir einverstanden, dass personenbezogene Daten und Fotos 
unseres Kindes (Vor- und Nachname, Ortspfarrei) für den Zweck der Öffentlichkeitsarbeit 
und der Information der Pfarrgemeinde (gem. § 6 Abs. 1 lit. g, KDG) im Zusammenhang der 
Kommunionvorbereitung 2026 in folgenden Medien veröffentlich werden dürfen: 
 
Bitte ankreuzen! 
 

 

 JA 
 

 NEIN 

 
Öffentlicher Aushang: Schaukasten vor der jeweiligen Kirchenstiftung 
 
 

 
 

  

 JA 
 

 NEIN 

 
Veröffentlichung im Pfarrbrief und somit auch 
 

- auf der Homepage der Pfarreiengemeinschaft unter 
www.wallfahrtskirche-violau.de 

- einer öffentlichen Auslage in den Pfarrkirchen 
und dem Pfarr- und Wallfahrtsbüro 

- einer Übermittlung an die zentrale Gottesdienstdatenbank 
der Diözese Augsburg und der Veröffentlichung auf der 
Bistumshomepage unter www.bistum-augsburg.de 

- einer Übermittlung an die Tageszeitung der Augsburger-
Allgemeinen-Zeitung und ihrer lokalen Ausgaben 

 
  

 
Wichtige Hinweise: 
 
Diese Einwilligung ist jederzeit schriftlich in unserem Pfarr- und Wallfahrtsbüro zu widerrufen. 
Der Widerruf gilt ab dem Eingang bei der genannten Stelle für die Zukunft. Ein rückwirkender 
Widerruf ist nicht möglich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, 
sobald der Druckauftrag erteilt ist. 
 
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt. 
 



Die von dieser Einwilligung betroffenen personenbezogenen Daten werden für die Dauer der 
Einwilligung gespeichert und elektronisch verarbeitet. Nach Widerruf dieser Einwilligung 
werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht, es sei denn, vertragliche oder gesetzliche 
Ermächtigungen oder Verpflichtungen stehen diesem entgegen. In diesem Falle erfolgt -
soweit möglich- eine Einschränkung der Verarbeitung (z.B. durch Sperrung) Ihrer 
personenbezogenen Daten. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung 
entstehen keine Nachteile Seitens der katholischen Pfarrkirchenstiftungen. 
 
Die Einhaltung der einschlägigen Datenschutzbestimmungen hat bei uns höchste Priorität. 
Das Gesetz über den Kirchlichen Datenschutz sowie die staatlichen Gesetze 
(Bundesdatenschutzgesetz, Europäische Datenschutzgrundverordnung, etc.) räumen Ihnen 
als betroffene Person besondere und unabdingbare Rechte ein. 
 
Jede betroffene Person hat unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder 
gerichtlichen Rechtsbehelfs das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, 
wenn die betroffene Person der Ansicht ist, dass die Verarbeitung der sie betreffenden 
personenbezogenen Daten gegen das KDG verstößt (§ 48 KDG). Die betroffene Person 
kann dieses Recht bei einer kirchlichen Aufsichtsbehörde in dem Mitgliedstaat ihres 
Aufenthaltsorts, ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaßlichen Verstoßes geltend 
machen. Die zuständige Aufsichtsbehörde für die Diözese Augsburg ist: 
 

(Diözesan-)Datenschutzbeauftragter der Bayer. (Erz-)Diözesen 
Herr Jupp Joachimski 
Rochusstraße 5 
80333 München 
Telefon: 089/2137-1796 
Telefax: 089/2137-1585 
E-Mail: jjoachimski@eomuc.de 

 
Sollten Sie darüber hinaus Fragen haben, steht Ihnen unser betrieblicher 
Datenschutzbeauftragter bei der Diözese Augsburg, Fachbereich Datenschutz, Fronhof 4, 
86152 Augsburg, Telefon 0821/3166-8380/8383, datenschutz@bistum-augsburg.de 
selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift personensorgeberechtigte Person) 
 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift personensorgeberechtigte Person) 
 


