
A N M EL DU NG Z U R TAU F E
Bitte füllen Sie die Felder auf diesen Seiten vollständig, gut leserlich, in BLOCKSCHRIFT aus.

HAUPTWOHNSITZ Straße Hausnr./Stiege/Tür Postleitzahl Ort

Angaben zum KIND

NACHNAME des Kindes VORNAME des Kindes

. .
T T . M M . J J J J

GEBURTSDATUM des Kindes
TAUFNAME (wenn gewünscht)

M ♂ W ♀
Geschlecht

intern

EMAIL-Adresse

1. MUTTER (laut Geburtsurkunde)

. .
GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

FAMILIENNAME Vorname

MOBILTELEFON (privat) RELIGION

EMAIL-Adresse

2. VATER (laut Geburtsurkunde)

. .
GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

FAMILIENNAME Vorname

MOBILTELEFON (privat) RELIGION

geplanter TAUFSPENDER

ORT für das Taufgespräch

4. ANGABEN ZUR TAUFE / VORBEREITUNG

. .
T T . M M . J J J J

WUNSCHTERMIN für die Taufe

. .
T T . M M . J J J J

TERMIN für das Taufgespräch

:
Uhrzeit

:
Uhrzeit

{ Enzersdorf G Klein-Neusiedl	 G Pfarrkirche
{ Fischamend G Marktkirche	 G Dorfkirche
{ Rauchenwarth	 G Bründl-Kirche	 G Pfarrkirche
{ Schwadorf
{ sonstige: ..........................................................................

3. PATE/PATIN

. .
GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ)

FAMILIENNAME Vorname

MOBILTELEFON (privat) RELIGION

ADRESSE Straße Hausnr./Stiege/Tür Postleitzahl Ort



EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Pfarrverband Fischatal-Nord | 2401 Fischamend | Kirchenpl. 13 | www.fischatal.at | pfarrverband@fischatal.at

KIND

VORNAME

NACHNAME

. .
T T . M M . J J J J

GEBURTSDATUM

ERZIEHUNGSBERECHTIGT

VORNAME

NACHNAME

ADRESSE (Straße/Hausnummer/Tür)

POSTLEITZAHL / ORT

. .
T T . M M . J J J J

GEBURTSDATUM

(Bitte ankreuzen)

 Vater
 Mutter

. .
T T . M M . J J J J Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

	Ich erkläre, dass ich allen oben gemachten Angaben ausdrücklich zustimme. Ich kann diese Zustimmung jederzeit 
widerrufen, wobei für die Durchführung des Widerrufs die Schriftform angeraten wird. (Es wird darauf hingewiesen, dass 
alle bis zum Widerruf vorgenommenen Verarbeitungen rechtmäßig bleiben. Bei einem derartigen Widerruf wird jede neue 
Veröffentlichung ab dem Zeitpunkt des Widerrufs unterbleiben. Bis zum Widerruf erfolgte Veröffentlichungen bleiben davon 
unberührt.) Ich bin damit einverstanden, dass meine, bzw. die personenbezogenen Daten meines Kindes an Dritte weiter-
gegeben werden, soweit das zur Abwicklung und Abrechnung von Dienstleistungen im Rahmen der Sakramentenspendung          
erforderlich ist (z.B. Fotografen).

	 Ich wurde auf die Informationen gemäß Artikel 13 EU-Datenschutzgrundverodnung (EU-DSGVO) hingewiesen. Diese kann 
ich unter www.bischofskonferenz.at/datenschutz jederzeit in der aktuell gültigen Fassung nachlesen.

ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNGEN
	Ich stimme ausdrücklich zu, dass in allen Medien 

der Pfarre (Pfarrblatt, Schaukasten, in den Räumen 
der Pfarre, auf den Internetseiten, in sozialen Medi-
en [z.B. Flickr], Infoblättern, Infobriefen, Wochenzet-
teln, E-Mails, Datenträger) im Zusammenhang mit 

	 (Bitte ankreuzen)

	{ Taufe / Tauffest /Taufvorbereitung
	{ Erstkommunion 

bzw. Kommunionvorbereitung
	{ .....................................................................

	 folgende personenbezogene Daten von mir, bzw. 
von meinem Kind veröffentlicht werden dürfen: 
(Bitte ankreuzen)

	{ Familienname
	{ Vorname
	{ .....................................................................

	Ich stimme ausdrücklich zu, dass selbst mitgebrach-
te Fotos von mir bzw. meinem Kind, in den oben ge-
nannten Medien der Pfarre mit Namen veröffentlicht 
werden dürfen.

ARBEITSVERMERKE / ANMERKUNGEN
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