
Anmeldung: 
 

Ich möchte bei der Sternsingeraktion mitmachen, und zwar in: 

 Barlo 

 Herz Jesu 

 Heilig Kreuz 

 Liebfrauen-Stadtbereich 

 Liebfrauen- Stenern 
(bitte nur  einen Bezirk ankreuzen!!!) 

 
  Ich heiße:________________________________ 
 
  Meine Straße:                                   
 ________________________________________ 
 
 Meine Telefonnummer: ___________ 
 
 Ich möchte gerne in eine Gruppe mit : 
 ________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 

 Ich bringe ein eigenes Gewand (Umhang) mit.    
 
Für die Eltern: 
Ich  kenne die Sternsingeraktion und bin damit 
einverstanden , dass mein Kind daran teilnimmt. 
 
___________________________ 
Unterschrift e. Erziehungsberechtigten 

 
 


