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Bischöfliches Generalvikariat 
Bereich Sendung 
Abteilung Schule und Hochschule 
Domhof 18-21 
31134 Hildesheim 
 
 
 
Antrag auf Erteilung der Kirchlichen Unterrichtserlaubnis 
 
 
Angaben zur Person: 
 
Name:       
 

Vorname:  
 

Ggf. Geburtsname:       
 

Geburtsdatum/ -Ort:  
      

PLZ/Wohnort:       
 

Straße/ Haus-Nr.: 
       

Telefon:       E-Mail:       
 

Taufe 
 
Kirchengemeinde/Ort: 
       
 

Firmung 
 
Kirchengemeinde/Ort:       

Bescheinigung über die Zugehörigkeit zur kath. Kirche (ausgestellt vom Pfarramt) 

 
 
 
Schulanschrift, soweit schon bekannt:  
 
      
Wurde bereits eine Kirchliche Unterrichtserlaubnis/Missio canonica erteilt (bitte Bistum/Datum angeben)? 

      
 

 

Angaben zum Studiengang:  

Erste Lehramts-/ Staatsprüfung am:  
 
Erweiterungsprüfung:       

 

(Nachweise durch Zeugniskopien) 

 
 



Mentorat: 
 
Fügen Sie dem Antragsformular bitte die Kopie des Studienbegleitbriefes bei. 
 
 
 

ERKLÄRUNG: 
 
Ich erkläre mich bereit, den Religionsunterricht in Übereinstimmung mit der Lehre der katholischen 
Kirche glaubwürdig zu erteilen und in kritischer Loyalität zu einer lebendigen Kirche beizutragen, die 
positiv ausstrahlt und für junge Menschen einladend ist. 
 
 
 
 
...........................................................................                          ................................................................................ 
Ort/Datum                                       Unterschrift    
 
 
 
 

  Ich möchte den Newsletter der Abteilung Schule und Hochschule abonnieren. 
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