Antrag auf Beauftragung einer Kommunionhelferin / eines Kommunionhelfers

Antragsteller
Name des/der zustandigen Pfarrers / Kirchenrektors der kirchlichen Einrichtung / Ordensoberen / Ordensoberin:
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Antrag

Neu-Beauftragung als Kommunionhelfer/in

Erweiterung der Beauftragung vom ..............ccccooiiiiiiiiiiienn, (Beauftragung liegt in Kopie bei)

Umschreibung der Beauftragung vOm ...........c..coociiiiiiiieininennn. (Beauftragung liegt in Kopie bei)
fur - bitte in Druckschrift ausfullen —
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TEIETON: e Fam.-Stand: ............ccuunneee. Geb.-Dat.: ...,
(Mindestalter: 25 Jahre)

o = | PO

Die/der Benannte ist mir personlich bekannt. An ihrer/seiner Glaubigkeit und Akzeptanz habe ich keinen Zweifel.
Sie/er fuhrt ein aktives Leben aus dem Glauben in der Gemeinde.

) Sieler ist in ihren/seinen kirchlichen Gliedschaftsrechten nicht behindert.

o Die/der Benannte hat mir gegentber verbindlich erklart, dass sie/er eine kirchliche Beauftragung zur
Kommunionhelferin/zum Kommunionhelfer annehmen wird.

o Der/die Pfarrgemeinderat/-rate wurde/n zur Person und zur Beauftragung gehort, sofern es sich um eine

Beauftragung fir eine oder mehrere katholische Pfarrgemeinden oder fir einen Pastoralverbund handelt.

Die Notwendigkeit flir den Einsatz eines/r Kommunionhelfer/in ist dadurch gegeben, dass
Zutreffendes bitte ankreuzen!

bei den Eucharistiefeiern nicht gentuigend Priester und Diakone zur Verfligung stehen bzw. bei der Zahl
der Kommunionempfanger der Gottesdienst ohne Kommunionhelfer/innen zu lange dauern wirde;

alten und kranken Glaubigen der Empfang der HI. Kommunion ermdglicht werden soll;

aus personlichen Grinden (z. B. Alter, Krankheit) die Kommunionspendung durch Priester und Diakon
nicht tbernommen werden kann.

Besondere Bemerkungen zur Notwendigkeit der Beauftragung: ..........coooviiiiiiiiiiii e

Anzahl der aktiven Kommunionhelfer/-innen: ..................... Anzahl der Sonntagsmessen in dem Bereich,

in dem die Beauftragung gelten soll: ................
Geltungsbereich:
Die Beauftragung soll fur die kath. Pfarrgemeinde/n, den Pastoralverbund, die kirchliche Einrichtung, das Kloster

Ort, Datum Unterschrift/en und Stempel

Der Antrag ist zu senden an das
Erzbischofliche Generalvikariat, Fachstelle Liturgie, Postfach 14 80, 33044 Paderborn
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