
Bitte füllen Sie für jedes einzelne Kind einen Zettel aus! 

Formular 1:        Anmeldung zum Nikolausbesuch  

                                 der Pfarre Linz-St. Antonius 

 
(dient zur Information für den Nikolaus) 

Telefon.: 0732-341175  E-Mail: pfarre.stantonius@dioezese-linz.at 
 

Familienname:                                                          , läuten bei: ______________________________ 

 

Telefon Nr.:                                                                    Gesamtkinderzahl: ________ 

 

genaue Adresse: (Straße, Hausnr., Stock, Tür)                                                                                                                                    

Nennen Sie einen Zeitraum, in dem Ihnen der Besuch des Nikolaus angenehm wäre: 
(Zeitraum muss mindestens eine Stunde betragen)   

 

                                                                      am                          , um ca. ___                 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

1. Kind :Vorname :                                                                    Alter                           

 

Kindergarten: JA    NEIN   Schule/Klasse:                                                                  

WAS TUT DAS KIND GERNE? (bitte keine negativen Eigenschaften anführen ) 

 

 

WAS FÄLLT IHNEN POSITIV AUF? 

 

 
 

WAS HAT ES FÜR DEN NIKOLAUS VORBEREITET? (Bastelsachen, Zeichnung, Lied, Gedicht etc.) 
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