
 

 

  

Pfarrei ___________________________________________ Diözese ______________ 

Straße HNr. ___________________________________________ Telefon ______________ 

PLZ Ort ___________________________________________ Telefax ______________ 

Mail _________________________________________________________________ 

Jahrgang 

Seite Lfd. Nr. 

ANMELDUNG ZUR TAUFE 

(nur für Taufen von Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres) 

TÄUFLING 

VATER 

Name Geschlecht 

Name, Vorname 

Geburtsname 

Geb.-Datum 

Konfession 

Fam.-St. 

MUTTER 

Name, Vorname 

Geburtsname Konfession 

Geb.-Datum Fam.-St. 

Unterschrift 1. Sorgeberechtigter Unterschrift 2. Sorgeberechtigter 

Anmeldedatum Eintragung ins Taufbuch am Name des Eintragenden Zu den Akten 

Taufe

Vornamen Rufname 

Geburtsdatum 

Standesamt des Geburtsortes Register-Nr. 

Straße, Hausnummer, Wohnort 

Geburtsort 

Name, Vorname Konfession 
PATEN / 

ggf. ZEUGEN Straße, Hausnummer, Wohnort 

Name, Vorname Konfession 

Straße, Hausnummer, Wohnort 

Wohnung Eltern / Vater / Mutter (Bei Abweichung von der Wohnung des Täuflings) 

Kirchliche Trauung (Traudatum, Trauort, Traukirche) 

WEITERE 

ANGABEN 

Taufdatum Taufort und -kirche 

Taufkonfession Name des Taufenden 

Bemerkungen 

1 

Datum 

                       

Dillingen Sankt Odilia Trier

Saarstraße 45 06831 7 10 74 2025

66763 Dillingen 06831 97 67 83

sankt-odilia-dillingen@bistum-trier.de 0000 0000

Dillingen, Dillingen Sankt Odilia

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren Rechten entnehmen Sie bitte den beigefügten Datenschutzinformationen.

römisch-katholisch 



Einwilligung in die Veröffentlichung des Namens unseres Kindes 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name/Adresse KG/Pfarrei  
 
__________________________________________________________________________________ 
Name des Pfarrers/der/des Vors. VR  

 

Anlässlich der Taufe von 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name/Vorname, Geb.‐Datum des Täuflings 

 
__________________________________________________________________________________ 
Name/Vorname, Adresse, Tel‐Nr. der Mutter 

 
__________________________________________________________________________________ 
Name/Vorname, Adresse, Tel‐Nr. des Vaters 

 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Angaben zur Person meines/unseres Kindes 
(Vorname, Name, Pfarrei, Datum der Taufe) 
 

☐  in der Printversion des Pfarrbriefes 

☐  in der Printversion und auf der Homepage der Pfarreiengemeinschaft 

☐  im Schaukasten der Pfarrgemeinde 
 

veröffentlicht werden dürfen. 
 

☐  Ich/Wir wünsche/n keine Veröffentlichung. 
 
Ich kann/wir können meine/unsere Einwilligung für die Zukunft jederzeit bei dem Verantwortlichen, 

 
__________________________________________________________________________________ 
Kirchengemeinde/ ‐verband, Anschrift, Tel‐Nr., E‐Mail‐Adresse 

widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
 
Ich/wir habe/n ein Recht auf Auskunft, ob mich/uns betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden 
(§  17  KDG).  Darüber  hinaus  habe/n  ich/wir  das  Recht  auf  Berichtigung  (§  18  KDG)  und  auf  Löschung 
meiner/unserer personenbezogenen Daten unter den Voraussetzungen des § 19 KDG. Ich/wir habe/n das Recht 
auf Einschränkung der Verarbeitung  (§ 20 KDG), das Recht auf Unterrichtung  (§21 KDG) und das Recht auf 
Datenübertragbarkeit (§ 22 KDG). Ich/wir kann/können unter den Voraussetzungen des § 23 KDG Widerspruch 
gegen die Verarbeitung einlegen. 
Die Rechte sind bei dem o.a. Verantwortlichen geltend zu machen. 
 
Kontaktdaten der Betrieblichen Datenschutzbeauftragten: 
Bischöfliches  Generalvikariat,  Stabsstelle  Betrieblicher  Datenschutz,  Mustorstraße  2,  54290  Trier,  E‐ Mail: 
datenschutz‐pfarreien@bgv‐trier.de Tel‐Nr. 0651‐7105‐148, ‐339, ‐358 oder ‐478 
 
Daneben  habe/n  ich/wir  das  Recht  zur  Beschwerde  bei  der  Datenschutzaufsicht:  Kirchliches 
Datenschutzzentrum, Haus am Dom, Domplatz 3, 60311 Frankfurt, E‐Mail: info(at)kdsz‐ffm.de 

 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 

06831 7 10 74 sankt-odilia-dillingen@bistum-trier.de
Dillingen Sankt Odilia, Dillingen

Dillingen Sankt Odilia, Dillingen

Saarstraße 45, 66763 Dillingen

Saarstraße 45, 66763 Dillingen
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