
Mein Kind ________________________________ darf an der Sternsingeraktion 2027 teilnehmen.

Meine Wunschtermine:

0 Sonntag, 3.1.2027 0 Montag, 4.1.2027 0 Dienstag, 5.1.2027

Wenn möglich in einer Gruppe mit: __________________________________________________

Adresse: ________________________________________________________________________

Tel.:_____________________ E-Mail: ____________________________________________

Allergien/Unverträglichkeiten oder vegetarisch:

o  Ich kann als Begleitperson mitgehen.

o  Ich bin einverstanden, dass Fotos von meinem Kind für die Öffentlichkeitsarbeit der 
Pfarrgemeinde verwendet werden.

Name und Unterschrift eines Elternteils: ______________________________________________
Diese Daten werden ausschließlich für die Dreikönigsaktion in der Pfarrgemeinde verwendet.


