Dreikonigsaktion der Katholischen Jungschar

oA
RGN Anmeldung

@? zum b
(@:} Sternsingen _ 4{@@

Samstag, 4. Janner 2025

und zum Dreikonigsgottesdienst am

Montag, 6. Janner 2025

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

Adresse

Handy/Telefon

E-Mail

Telefonnummer der
Eltern

Wissenswerte Infos
(Vegetarier, Allergien,...)

O Sternsingerln O Begleitperson O Gastfamilie (Mittagessen 04.01.)

Ich werde bei der Dreikonigsaktion mitmachen und melde mich verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten/die Daten meines Kindes fiir
pfarrinterne Zwecke gespeichert werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir/meinem Kind, die im Zuge der
Sternsingeraktion gemacht werden, in den Medien der Pfarre (z.B. Internet,
Pfarrblatt) veroffentlicht werden.

Datum Unterschrift Kind Unterschrift Erwachsene/r



