AKTION

DREIKONIGSSINGEN
Anmeldung zur Sternsingeraktion 2R CENERh 2
Vorname:
Nachname:
Notfallnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich werde zum Kronenbasteln kommen: [
Ich werde zum Kindergarten-Segnen kommen: [

Ich werde zur Sternsingeraktion kommen: [ und bin dann das
Mal dabei.

Datum Unterschrift der Eltern
AKTION
DREIKONIGSSINGEN
Anmeldung zur Sternsingeraktion 20 % C+M+B+24
Vorname:
Nachname:

Notfallnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich werde zum Kronenbasteln kommen: [
Ich werde zum Kindergarten-Segnen kommen: []

Ich werde zur Sternsingeraktion kommen: [ und bin dann das .
Mal dabei.

Datum Unterschrift der Eltern



