
____________________, ___________________
Name, Vorname 

______________________________________ 
Straße 

___________ __________________________
PLZ, Ort

Az.: 556-02 

Bischöfliches Generalvikariat 
Postfach 11 53 
36001 Fulda 

Sehr geehrter Herr Generalvikar! 

Am _____________________ habe ich durch die nachstehend bezeichnete Prüfung die 

Voraussetzung zur Verleihung der Missio canonica erworben: 

➢ Zweite Staatsprüfung im Fach katholische Religion für das Lehramt an (Schulform)

➢ ___________________________________________________________________

➢ oder   ___________________________________________________________________

Eine Zeugniskopie füge ich bei. 

Nachdem mir am _____________ vom Bistum __________________________________ 

die kirchliche Unterrichtserlaubnis ausgehändigt worden ist, bitte ich nun um die Missio 

canonica. Ich erkläre, dass ich bereit bin, den Religionsunterricht nach den Lehren und 

Ordnungen der Katholischen Kirche zu erteilen und in der persönlichen Lebensführung 

die Grundsätze der Lehre der Katholischen Kirche zu beachten.  

______________________ ______________________________________________ 
Datum  Unterschrift 

Anlagen: 
1. Personalbogen
2. handschriftlicher oder tabellarischer Lebenslauf
3. beglaubigte Kopie des Zeugnisses über den zur Erteilung des Religionsunterrichts

qualifizierenden Hochschulabschluss und beglaubigte Kopie des Zeugnisses über den
erfolgreichen Abschluss des Vorbereitungsdienstes

4. Vom Taufpfarramt ausgestellter Taufschein neueren Datums mit dem Nachweis über die
Taufe, Firmung und ggf. kirchliche Eheschließung

5. Unterrichtserlaubnis (sofern nicht vom Bistum Fulda)

Antrag auf Erteilung der Missio Canonica



Az: 556-02/1 

Personalbogen zum Antrag auf 
Erteilung der Missio canonica 

Name, Vorname: 

Geburtsname: 

Geburtsdatum:  

Taufe am:   

____________________________________ , _________________________________

_________________________  Konfession:     _________________________________

_________________________  Geburtsort:    _________________________________

_________________________  Firmung am:   _________________________________ 

Straße / Nr.:  

PLZ / Wohnort: 

Telefon:  

E-Mail-Adresse:

_____________________________________________________________ 

______________ ______________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Lehramt: _______________________________________________________________________ 

Studienseminar: _______________________________________________________________________ 

Ausbildungsschule: _______________________________________________________________________ 

künftige Einsatzschule: _______________________________________________________________________ 

Anstellung:   unbefristet     befristet bis: __________________________ 

Familienstand: 

verheiratet          ledig          verwitwet          getrennt lebend          geschieden          wiederverheiratet

 standesamtl. Trauung am:  ____________________   Kirchl. Trauung am:  _____________________ 

Anzahl der Kinder:  ________  katholisch getauft:   ja    nein 

Pfarrgemeinde:  _____________________________________________________________________________ 
(Geben Sie bitte Ihre Heimatgemeinde oder die Gemeinde an, in der Sie hauptsächlich am kirchlichen Leben teilnehmen.) 

Als Referenzen gebe ich an: 

➢ ________________________________________________________________________________________

➢ ________________________________________________________________________________________

Es müssen zwei Referenzen angegeben werden, die Auskunft über Ihre Teilnahme am kirchlichen Leben und eine 
den Grundsätzen der Katholischen Kirche entsprechende Lebensführung geben können. Eine davon muss ein 

katholischer Geistlicher sein, nach Möglichkeit der Pfarrer der Gemeinde, in der Sie am Leben der Kirche aktiv 
teilnehmen, die zweite davon eine katholische Person aus dem Bereich Kirche oder Schule (außer Eltern, 

Geschwistern, Ehepartnern). Es steht Ihnen frei, die Referenzen persönlich einzuholen und Ihrem Antrag 

beizufügen oder uns die Anschriften zu benennen. 

Mit der Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Speicherung der Daten, auch in elektronischer Form, gemäß der 
kirchlichen Datenschutzordnung für die Diözese Fulda bin ich einverstanden. 

______________________________________________ ______________________, ________________  
Ort, Datum Unterschrift 
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