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Firmung 2027 - Anmeldeformular 
für Vorbereitung und Empfang des Sakraments der Firmung  
im Seelsorgeraum Mittleres Wipptal 

 
Bitte in Blockschrift bzw. gut lesbar ausfüllen! (Hinweis: Die Informationen 
zur Taufbucheintragung finden sich auf dem Taufschein. Wenn jemand nicht in 
Österreich getauft wurde, bitte eine Kopie des Taufscheins mitbringen) 
 
Jugendliche*r bzw. Firmkandidat*in 

Vor-/Nachname: …………………………………………………………………………………….. 

geboren am: ………………………………… in: ……………………………………………...... 

Evtl. früherer Familienname: ………………………………………………………………………. 

Getauft am: ……………………………….. in der Pfarre: …………………………………… 

Taufbucheintragung             Band:……..…. Seite: …..……..  Rz: ………. 

Adresse:   

Mobiltelefon:………………………………….. E-Mail: ………………………………………….. 

Schule: ……………………………………….. Klasse: …………………………………………. 
 
Erklärung des Firmlings:  
Ich möchte 2027 das Sakrament der Firmung in der Pfarre …………………………………… 
empfangen und werde an den Veranstaltungen zur Firmvorbereitung teilnehmen. 
 
 
Unterschrift Firmkandidat*in:  
 

 
Firmpate bzw. Firmpatin (mind. 16 Jahre; katholisch, getauft und gefirmt): 

Vor-/Nachname: ………………………...………………………………………………………..  

evtl. früherer Familienname …………………....................................................................... 

Geboren am ……………………………… in …………………………………………............... 

Telefon: …………………………………… E-Mail: ……………………………………............. 

Adresse: …………………………………………………………………................................... 
 
Pat*innen, die nicht in der Diözese Innsbruck wohnen: Bitte eine Taufscheinergänzung in der Tauf-
pfarre anfordern und der Anmeldung beilegen (oder an pfarre.matrei@dibk.at mailen) 
 
Datenschutzrechtliches 
Die auf dem Anmeldeformular bekannt gegebenen personenbezogenen Daten werden von 
uns benötigt, um einen rechtmäßigen Empfang des Sakraments der Firmung zu gewähr-
leisten und um im Zuge der Firmvorbereitung mit Firmling, Erziehungsberechtigten und 
Paten/Patinnen Kontakt aufnehmen zu können. Sie werden nur soweit digital verarbeitet, 
wie es für diesen Zweck erforderlich ist. Nach Empfang des Sakraments werden die An-
meldeformulare im Pfarrbüro analog archiviert.  
Informationen an die Firmkandidat*innen und Eltern erfolgen über Whatsapp bzw. E-Mail.  
 
 

Bitte die Rückseite ausfüllen! 
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Mutter 

Vor-/Nachname: …………………………..………………………………………………………. 

Ev. früherer Familienname: ………………………………………………………………………. 

Geboren am: ……………………………....  in …………..................................................... 

Mobiltelefon: …………………….………… E-Mail: .…………….…………........................ 

Adresse: …………………………………………………………………………........................... 

Vater 

Vor-/Nachname: …………………………..………………………………………………………. 

Ev. früherer Familienname: ………………………………………………………………………. 

Geboren am: ……………………………....  in …………..................................................... 

Mobiltelefon: …………………….………… E-Mail: .…………….…………........................ 

Adresse: …………………………………………………………………………........................... 
 
Erklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten:  
Wir haben mit unserer Tochter/unserem Sohn gesprochen und unterstützen ihren/seinen 
Wunsch, im kommenden Jahr gefirmt zu werden. Wir werden im Rahmen unserer Mög-
lichkeiten die Vorbereitung unterstützen. 
 
Unterschrift: ……………..……………….................................................................................. 

 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
 Wir stimmen ausdrücklich zu, dass Fotos von ............................................................... 

(Name der/des Firmlings), die im Zusammenhang mit Firmvorbereitung und Firmung 
entstanden sind, in den Pfarrkirchen, den Pfarrbriefen und auf der Webseite des Seel-
sorgeraums (www.sr-mittlereswipptal.at) veröffentlicht werden dürfen. 

 
Wir können diese Zustimmungen jederzeit widerrufen, wobei für die Durchführung des Wi-
derrufs die Schriftform angeraten wird. Es wird darauf hingewiesen, dass alle bis zum Wi-
derruf vorgenommenen Verarbeitungen weiterhin rechtmäßig bleiben. 
 
 Wir bestätigen, dass wir die Information gemäß Artikel 13 EU-Datenschutzgrundverord-

nung (EU-DSGVO) erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
 
 
Ort, Datum:  
 
 
 
 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Unterschrift der/des Jugendlichen 


