
A N M E L D U N G   für den Pfarreisamichlaus St. Paul  
 
 
Name und Vorname der Eltern: ………………………………………………………………………………….  
 
 
Adresse: ........................................................................       Stockwerk: ................................ 
 
Telefonnummer: ................................................ 
 
 
Halten Sie ein Geschenk bereit?..............................      wenn ja, wo?................................................ 
 
ODER sollen wir ein Chlaussäckli mitbringen?..............           wenn ja, Anzahl?................ 
 
Ihre Kinder nennen Sie     Mutter: ................................ 
              Vater:   ................................    
 
Lob und Verbesserungen (bitte in Blockschrift oder mit Computer schreiben)  
Rufname                                                 w ♀         m ♂                    Alter 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rufname                                                 w ♀         m ♂                    Alter 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rufname                                                 w ♀         m ♂                    Alter 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weitere Kinder führen Sie bitte auf einem Zusatzblatt auf. 
Falls der Besuch an einem der nebenstehenden Tage  
nicht möglich ist, streichen Sie diesen durch.      
Anmeldung bis spätestens Donnerstag, 23 November an: 
Pfarreisamichlaus St. Paul, Daniel Schlienger, 
Rhynauerstrasse 20, 6005 Luzern 

SO 03. Dez. 
SA 02. Dez. 


