Anmeldeformular fiir den Nikolausdienst

Anmeldung bis spatestens 1.12 ausgefullt per Email an Sy SNy
nikolausdienst.schoamba@web.de Sy

wcmbw&!b“ 4

Adresse zu der der Nikolaus kommen soll:  Familie ‘

StraBe/Hausnummer:

Ort: nur Gemeinde Egenhofen
E-Mail-Adresse:

Telefon:

Tag: ‘ Uhrzeit: ‘ ‘

Name und Alter des Kindes: (fiir jedes weitere Kind ein eigenes Formular ausfiillen)

Name: ‘ ‘ Alter: ‘ ‘

Geschenke (z.B stehen vor der Haustiir, Garage, .... bitte angeben)

Lob fiir das Kind (bitte in Stichpunkten):

Tadel fiir das Kind (bitte in Stichpunkten):

Sonstiges (z.B. das Kind méchte ein Gedicht aufsagen oder ein Lied singen)

Der Nikolaus kommt zu jedem Kind, das rechtzeitig angemeldet wurde! Der Nikolaus wird versuchen den abgemachten Termin
einzuhalten. Es kann aber durchaus zu kleinen Verzégerungen kommen. Bei Rlckfragen wenden Sie sich bitte an 08145/4998890.


Christoph Wilhelm
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