
 

 

_________________________________________ 
(Name, Vorname) 
 
_________________________________________ 
(Straße, Haus-Nr.) 
 
_________________________________________ 
(Postleitzahl, Ort) 
 
_________________________________________ 
(Vorwahl, Rufnummer) 
 
 
 
An das 
Erzbischöfliche Generalvikariat 
Hauptabteilung Schule/Hochschule 
 
50606 Köln 
 
 
 
 
 

A N T R A G 
 

auf Erteilung der Kirchlichen Bevollmächtigung 
(missio canonica bzw. Kirchliche Unterrichtserlaubnis) 

 
Hiermit bitte ich um Erteilung der Kirchlichen Unterrichtserlaubnis / missio canonica für 
das  
 
Lehramt an / in der _________________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre mich bereit, den Religionsunterricht in Übereinstimmung mit der Lehre 
der Katholischen Kirche zu erteilen und in meiner persönlichen Lebensführung die 
Grundsätze der Katholischen Kirche zu beachten. 
Ich versichere, dass ich am Leben der Kirche aktiv teilnehme und mich meinen 
Schülerinnen und Schülern gegenüber dazu bekennen will. 
 
 
________________________________  _______________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
Anlagen: 
1. Passbild 
2. Personalbogen 
3. Vom   P f a r r a m t   ausgestellten Taufschein   j ü n g e r e n   Datums 
4. Beglaubigte Fotokopie des Zeugnisses der Ersten und Zweiten Staatsprüfung 
5. Eventuelle Nachweise über erfolgte religionspädagogische Fortbildungen 

 
 
 
 

Passbild 



 

 

PERSONALBOGEN ZUM ANTRAG AUF ERTEILUNG DER KIRCHLICHEN 
BEVOLLMÄCHTIGUNG FÜR DEN KATHOLISCHEN RELIGIONSUNTERRICHT 
 
I. Angaben zur Person 
 
 Name, Vorname  ___________________________________________________ 
 (evtl. Geburtsname) 
     ___________________________________________________ 
 
 Geburtsdatum:  ______________________ Geburtsort:   _________________ 

(Bitte einen vom Pfarramt ausgestellten Taufschein jüngeren Datums beifügen mit 
der Bestätigung über die Taufe, Firmung und ggf. kirchliche Eheschließung) 
 
Familienstand: ledig - verheiratet - verwitwet - geschieden 
 
Falls verheiratet: Wann war die kirchliche Eheschließung?   
________________________ 
 
Falls geschieden: Sind Sie wiederverheiratet?     ja/nein 
 
Kind(er):     ja/nein  Kind(er) katholisch getauft?   ja/nein 
     Kind(er) katholisch erzogen?   ja/nein 
 
Falls eine kirchliche Weihe vorliegt, bitte angeben:  
_______________________________ 
(Diakonenweihe, Priesterweihe, Ordensprofess ...) 
 
Privatanschrift:  ___________________________________________________ 
 
    ___________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail:  ___________________________________________________ 
 
Zuständiges Pfarramt:  ___________________________________________________ 
 
Dienstbez./Berufsziel:  ___________________________________________________ 
 
Schule:   ___________________________________________________ 
 
Schulanschrift:  ___________________________________________________ 
 
Telefon (Schule):  ___________________________________________________ 
 

II. Referenzen  (Geben Sie hier bitte Namen, Vornamen und genaue Anschriften von zwei 
katholischen Persönlichkeiten an, darunter den Pfarrer der Gemeinde, bei dem Sie am Leben der Kirche 
jetzt aktiv teilnehmen.) 
 
1. _____________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________ 
 
2. _____________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________ 

 
______________________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 



 

 

III. Angaben zur Berufsausbildung 
 
Abitur:  ___________________ __________________________________ 
   (Datum)    (Schule) 
 
Studium:  ___________________ __________________________________ 
   (von/bis)   (Hochschule) 
 
ERSTE STAATSPRÜFUNG: 
 
_____________________  ________________________________________ 
(Datum)     (Prüfungsamt) 
 
für das Lehramt:  ___________________________________________________ 
 
in den Fächern:  ___________________________________________________ 

 
Bezeichnung und Anschrift des Studienseminars für die Referendarausbildung: 

 
 

 
Teilnahme am Fachseminar Katholische Religionslehre:  ja/nein 
 
Name des Fachleiters für Katholische Religionslehre: ____________________________ 
 
ZWEITE STAATSPRÜFUNG: 
 
_____________________  ________________________________________ 
(Datum)     (Prüfungsamt) 
 
Fakultas für die Fächer:   ________________________________________ 

 
 
IV. Angaben zur Kirchlichen Bevollmächtigung: 
 

Wurde die Kirchliche Unterrichtserlaubnis zur Erteilung von Religionsunterricht für die 
Zeit der Referendarausbildung oder für eine aushilfsweise Tätigkeit bereits erteilt? 
                     ja/nein 

 
______________________  ________________________________________ 
(Datum)     (Diözese) 

 
 
V. Angaben zur Fort- und Weiterbildung: 
 

a) Teilnahme an Seminaren, religionspädagogischen Arbeitsgemeinschaften, Kursen oder 
dergleichen: (Bitte Teilnahmebescheinigung beifügen) 

 
 _____________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________ 
 
b) Beabsichtigte Fort- bzw. Weiterbildung: 

 
 _____________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________ 


