
Absender: 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Bischöflich Münstersches Offizialat 
Referat Schule 
Bahnhofstraße 6 
49377 Vechta 
Tel.: 04441/872-223 
schule@bmo-vechta.de 
   
 

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: 

 

Meine Pfarrgemeinde/Pfarrer der Gemeinde: 
 
 

Schulanschrift, soweit schon bekannt: 
 
 

Wurde bereits eine Kirchliche Unterrichtserlaubnis erteilt (bitte Bistum/Datum angeben)? 
 
 
 

 

Angaben zum Studiengang 
 
Masterprüfung am: 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Erweiterungsprüfung: 
(Nachweise durch Zeugniskopien) 
 

 

Mentorat 
 

Fügen Sie dem Antragsformular bitte die Kopie des Studienbegleitbriefes bei. 
                       
 

 

E R K L Ä R U N G: 
Ich erkläre mich bereit, den Religionsunterricht in Übereinstimmung mit der Lehre der katholischen Kirche glaubwürdig zu 
erteilen. Zudem bekunde ich meine Bereitschaft, ein Zeugnis christlichen Lebens in Schule und Unterricht zu geben. 
 
 

Ort/Datum: 
 

Unterschrift: 

 
         Ich möchte den Newsletter des Referates Schule abonnieren. 
 
Anlagen: 

1. Kopie des Zeugnisses eines erfolgreichen Abschlusses der für die Lehrtätigkeit an öffentlichen Schulen qualifizierenden 
Studien der Katholischen Theologie (Master Lehramtsstudium Religionsunterricht oder gleichwertiger Abschluss) 

2. Kopie des Studienbegleitbriefes (oder Kopie einer vorher ausgestellten KU) 
3. Nachweis der Kirchenmitgliedschaft 
4. Kopie Taufbescheinigung 
5. Kopie einer Bescheinigung über den Empfang der Firmung 
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