
 
Diözese Lausanne, Genf und Freiburg 

Stand vom 13.11.2024 
Bitte beachten Sie, dass die Verwendung des Maskulinums in diesem Formular generisch gemeint ist  

und alle Personen ohne geschlechtsspezifische Diskriminierung einschliesst. 
 
 
 

Firmungsbestätigung eines Erwachsenen 
 

Anmerkungen: 
Dieses Formular muss von der Pfarrei, in der die Firmungsfeier stattfindet, ausgefüllt werden. Sie sendet dieses Formular 
an:  
- die bischöfliche Kanzlei, 
- die Taufpfarrei der aufgenommenen Person, 
- die Wohnortpfarrei der aufgenommenen Person, 
- die Stelle für Katechese und Katechumenat der betroffenen Bistumsregion, 
- die gefirmte Person. 
Sie achtet darauf, dass die kantonalen Richtlinien für die Anmeldung bei der Einwohnerkontrolle gegebenenfalls 
angewendet werden. 
 
 
 
SE/Pfarrei/Mission:  ..............................................................................................................................................................................................................  
 
 
☐ Frau / ☐ Herr 

Name:  ..........................................................................................................  Vorname:  ........................................................................................................  

Geburtsdatum und -ort:  ....................................................................................................................................................................................................  

Wohnort (Strasse, PLZ, Ort):  ..............................................................................................................................................................................................  

 
wurde gefirmt: 

 
am (Datum):  ................................................................................................  in (Ort):  .................................................................................................................  

in der Kirche:  ..............................................................................................................................................................................................................................  

durch (Firmspender):  ..................................................................................................................................................................................................................  

 
 
Ort:  ......................................................................................................................  Datum:  ...........................................................................................................  

 
 
(+ Siegel) Unterschrift:  ............................................................................................  
 


