
 
 

[1] 

 

Pfarre: 

 
 
 
 

Gest.-Zahl:  
 

Das Formular kann auch per E-Mail an das 

Liturgiereferat gesandt werden: liturgie@eds.at 

 
 
 
 

Liturgiereferat 
der Erzdiözese Salzburg    
Gaisbergstraße 7      
5020 Salzburg       

 

Ansuchen um Ausbildung und Beauftragung 

zum Dienst der Begräbnisleitung 

Familienname 
 

      
 

Titel 
      
 

Vorname 
      
 

geboren am       

Wohnadresse 
      
 
 

E-Mail 
      
 

Telefonnummer 
      
 

Einsatzpfarre 
      
 

Bisherige Aufgabe(n) in der Pfarre (z.B. Lektor/in, Kommunionhelfer/in, PGR-Mitglied, …) 
      
 

Begründung des Bedarfs und der Dringlichkeit: 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

[2] 

Einschätzung über die Eignung des/der Kandidat:in für den Beerdigungsdienst: 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Ausbildung als Leiter/in von Wort-Gottes-Feiern  
(ab 2006)  wurde erfolgreich abgeschlossen. 

Datum des Abschlusses: 
      
 

Zustimmung des Pfarrgemeinderates am 
      
 

Beilagen: 

 Teilnahmebestätigung des Lehrgangs Leitung von Wort-Gottes-Feiern 
 

 Erfahrungsbericht: Welche Erfahrungen mit Trauer, Bewältigung von 
Trauer und Krisen bringen Sie aus ihrer Lebenserfahrung mit? 
 

 Motivationsschreiben: Was befähigt mit zur Leitung von Begräbnissen 
und zum Führen von seelsorglichen Trauergesprächen? 

 
 

 
 

 

Bitte gut lesbar ausfüllen. Sämtliche Informationen erhalten die Teilnehmer:innen künftig per E-Mail. 

Die Anmeldung kann nur berücksichtigt werden, sofern alle relevanten Informationen termingerecht eingereicht werden. 

 

 

 

____________________________      _________________________________ 
               Datum           Siegel           Unterschrift des ansuchenden Seelsorgers 

Datenschutzerklärung: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der Erzdiözese Salzburg für Informationen über liturgische 

Fortbildungen gespeichert und verwendet werden können. Weitere Datenschutzinformationen finden Sie auf datenschutz.kirchen.net, 

besonders zur Informationspflicht im Sinne von Art. 13 DSGVO. 

 

 

 

____________________________      _________________________________ 
               Datum                                                Unterschrift des/der Angemeldeten 


