
Darf Sie der Samichlaus am 5./6. Dezember 2023 besuchen? 

Wenn Sie einen Besuch wünschen, füllen Sie bitte die Anmeldung

gut leserlich aus.

Name / Vorname der Eltern …………………………………………………………….………………………….

Strasse / Nr. …………………………………………. Telefonnummer    …………………………….……....

bevorzugte Zeiten

(bitte ankreuzen)

Wir freuen uns auf den Besuch bei Ihnen zu Hause.

Männerturnverein Kappel und STV Kappel

Kontakt- und Zustelladresse für Ihre Anmeldung:

Eva-Maria Schulthess, Neugraben 22, 4616 Kappel  076/536 20 41

email an:    e-schulthess@bluewin.ch  (Bitte nur als Scan/PDF)

Für einen Unkostenbeitrag danken wir Ihnen im voraus herzlich.

q q

19.00 – 20.00 Uhr 20.00 – 21.00 Uhr

q

18.00 – 19.00 Uhr

Email  …..…….…………………………….…………..Handy-Nummer ……………………………………...

Besuchstag                 q 5. Dezember                            q 6. Dezember

 Der Samichlaus bringt jedem ANGEMELDETEN Kind ein

schönes Chlausensäckli mit.

 bei mehr als 3 Kindern benutzen Sie bitte ein Zusatzblatt

 Bei mehreren Familien bitte pro Familie ein separates Blatt ausfüllen 

 Anmeldeschluss ist Sonntag, 19. November 2023

(verspätete Anmeldungen werden nicht mehr berücksichtigt)



1. Kind

Vorname:    ……………………………..  q Junge  q Mädchen  …….  Jahre

Loben: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Ermahnen: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

2. Kind

Vorname:    ……………………............  q Junge  q Mädchen  …….  Jahre

Loben: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Ermahnen: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

3. Kind

Vorname:    …………………………….  q Junge  q Mädchen   …….  Jahre

Loben: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Ermahnen: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Lob und Tadel 2023
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