
ANMELDUNG für den BESUCH des
„NIKOLAUS“

am  5., 6. und 7.12.2019

  

Ihre Spenden kommen auch heuer einem sozialen Projekt zugute! 

Vornamen der Kinder Alter Lob wegen:

Wir wünschen den Besuch des  „Hl. Nikolaus“ am ............................... nicht 

vor.....................................und nicht nach.............................................Uhr.

Namen der Eltern:.........................................................................................

Adresse:.......................................................................................................

Tel.Nr:........................................................................................................

Auf eine gemeinsame würdevolle Feier freut sich schon 

das Nikolaus-Team aus St. Florian


