Anmeldung Aaretal-Chlaus
	Name: 

Vorname des Vaters oder der Mutter:

     

     
Strasse / Nr.: 
PLZ / Ort:


Telefonnummer:

E-Mail Adresse:




	
	Datum
	Uhrzeit; zwischen
	Priorität

	
	
	
	1.
	2.
	3.

	Wir wünschen den Besuch des Samichlauses am:
	Samstag,

3. Dezember 11
	 FORMCHECKBOX 
 17:00 – 18:30
	 FORMCHECKBOX 
 18:30 – 20:00
	 FORMCHECKBOX 
 20:00 – 21:30
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(Bitte Daten mit 1., 2. und 3. Priorität ankreuzen)
	Sonntag,
4. Dezember 11
	 FORMCHECKBOX 
 17:00 – 18:30
	 FORMCHECKBOX 
 18:00 – 20:00
	 FORMCHECKBOX 
 20:00 – 21:30
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Dienstag,
6. Dezember 11
	- - - - - -
	 FORMCHECKBOX 
 18:00 – 20:00
	 FORMCHECKBOX 
 20:00 – 21:30
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Stellen Sie Gaben für Ihre Kinder bereit?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein 
Falls ja, wo?          
(z.B. „im Briefkasten“, oder „vor der Haustüre“)


Folgende Kinder sollen vom Samichlaus besucht werden:


1. Vorname:      
Alter:   

Jahrgang:     
Lobenswerte Eigenschaften:

Nachteilige Eigenschaften:

	
	
	     


2. Vorname:      

Alter:   

Jahrgang:     
Lobenswerte Eigenschaften:

Nachteilige Eigenschaften:

	
	
	     


Benutzen Sie bitte für weitere Kinder ein Zusatzblatt nach gleichem Schema. Spätestens bis Ende November erhalten Sie vom Aaretal-Chlaus eine definitive Bestätigung. Der Aaretal-Chlaus freut sich über jeden Beitrag, den Sie ihm gerne nach Ende des Besuches mitgeben können (Mindestbeitrag 20 Fr pro Familienbesuch, für unsere Unkosten)

Anmeldungen bitte bis zum 14. November 11 ausschliesslich per Post an: Aaretal-Chlaus, 5200 Brugg

Datum: __________________________________________

Unterschrift: _____________________________________
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