
Registrering til Førstekommunionsforberedelse 2026 – 2027 
i Sankt Josefs Kirke, Horsens (udfyldes med blokbogstaver) 

Dokumenter: det følgende kryds sættes kun af sognekontoret!!! 
 Kopi af Førstekommunikantens Dåbsattest …………………………………………………………………… ☐

 

Førstekommunikant            Medlemsnr. (udfyldes af sognekontoret)

Fornavn og Mellemnavn 

Efternavn 

CPR eller 
fødselsdag (dag / måned / år) 
Postnr. + By 

Gadenavn + husnummer m.m. 

Klassetrin 
 

Mor (katolik: ja ☐ nej ☐) Medlemsnr. (udfyldes af sognekontoret)

Fornavn og Mellemnavn 

Efternavn 

hvis katolik*): CPR eller 
fødselsdag (dag / måned / år) 
Postnr. + By 

Gadenavn + husnummer m.m. 

Telefon E-mail
 

Far (katolik: ja ☐ nej ☐) Medlemsnr. (udfyldes af sognekontoret)

Fornavn og Mellemnavn 

Efternavn 

hvis katolik*): CPR eller 
fødselsdag (dag / måned / år) 
Postnr. + By 

Gadenavn + husnummer m.m. 

Telefon E-mail

Sæt venligst et kryds om du/I giver tilladelse eller IKKE giver tilladelse til følgende: 

☐ Der gives hermed tilladelse til, at der må fotograferes og optages video af førstekommunikanten i forbindelse
med undervisningen og aktiviteter til Førstekommunion samt til selve Førstekommunion i kirken. Sankt Josefs
Kirke kan bruge billederne/videoerne på kirkens hjemmeside, i sognebladet og på kirkens Facebookside.

☐ Der gives IKKE tilladelse til, at der må fotograferes og optages video af førstekommunikanten i forbindelse med
undervisningen og aktiviteter til Førstekommunion samt til selve Førstekommunion i kirken.
Du kan læse mere om, hvordan Den katolske Kirke behandler personoplysninger på Kirkens medlemmer og hvilke 
datarettigheder du har på: https://www.katolsk.dk/persondatapolitik

Registrering med underskrifter fortsætter på side 2 

https://www.katolsk.dk/persondatapolitik


Side 2 af registreringsblanket til Førstekommunionsforberedelse i Sct. Josefs Kirke, Horsens for 

Barnets navn: _________________________________________________________________________ 

Undertegnede erklærer herved, at jeg giver tilladelse at mit barn opføres i Den romersk-katolske 
Kirkes medlemsregister med CPR-nummer. 

*) Som undertegnede katolsk mor og/eller far giver jeg tilladelse til, at jeg bliver opført i Den 
romersk-katolske Kirkes medlemsregister med CPR-nummer. Hvis du allerede er registreret, 
opdaterer vi kun dine oplysninger. (Hvis man som katolsk mor eller far ikke allerede er registreret 
og IKKE ønsker at blive registreret i Den romersk-katolske Kirkes medlemsregister, så undlad at 
skrive CPR eller fødselsdag på side 1.) 

Jeg er indforstået med, at en CPR-registrering har betydning for præstens og kirkens arbejde, 
fremsendelse af information og distribution af Kirkens kvartalsmagasin Katolsk Indblik, 
adressevedligeholdelse, betaling af kirkeskat m.v. 

Jeg kan finde flere oplysninger om Kirkens behandling af persondata på 
https://www.katolsk.dk/persondatapolitik  

Spørgsmålet vedr. særlige behov: 
☐ Mit/vores barn har ingen særlige behov.

☐Mit/vores barn har særlige behov pga. en diagnose, eller har svært ved at læse, eller på anden
måde har brug for særlig hensyntagen (f.eks. i forbindelse med madindtagelse m.m.). – Sognepræst
Thomas Birkheuser kontakter jer forældre for at aftale et personligt møde, således at vi er så godt
forberedt som muligt, og at barnet/førstekommunikanten føler sig tryg og får en god oplevelse.

__________________________________________              _____________________________________ 
Sted og dato Underskrift (moder) 

__________________________________________             _____________________________________ 
Sted og dato Underskrift (fader) 

Obs: Send ikke den udfyldte blanket med mail pga. personfølsomme oplysninger!!! 

https://www.katolsk.dk/persondatapolitik
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