ﬂ Reformierte
WE! Kirche Méhlin

Anmeldung fur den Santiklaus-Besuch

Wunsch- Datum (ankreuzen): 6.12.25 oder 7.12.25
Gewdulnschte Uhrzeit (ab 18Uhr):

ohne Gewahr

Adresse

Name der Familie

E-Mail der Familie Telefon

Ablageort der Santiklauspackli

Vorname Kind 1 und Geburtsdatum:

Lob und Tadel in Stichworten (je mehr desto besser):

Vorname Kind 2 und Geburtsdatum:

Lob und Tadel in Stichworten (je mehr desto besser):

* bei mehr als zwei Kindern bitte weitere Infos auf die Rlckseite schreiben.
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Vorname Kind 3 und Geburtsdatum:

Lob und Tadel in Stichworten (je mehr desto besser):

Vorname Kind 4 und Geburtsdatum:

Lob und Tadel in Stichworten (je mehr desto besser):

Vorname Kind 5 und Geburtsdatum:

Lob und Tadel in Stichworten (je mehr desto besser):
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