
Anmeldung 

Ja, ich mache mit! 
 

 

________________________________________________________ 
Vor- und Nachname 

 

________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 

___________________       ________________________________ 
Telefonnummer      Geburtsdatum 

 

 

O  Ich möchte eine Dreiergruppe bilden zusammen mit: 

 

 

 

 

Ab hier sind die Eltern gefragt: 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an  

der Sternsingeraktion 2024 teilnimmt. 

 
 
O     Ich bin bereit, die Gruppe meines Kindes zu begleiten 
  

 

 

_______________________________________________ 

Unterschrift der Eltern 

 

 


