Anmeldung Sternsingeraktion 2025

Name: Tel.:

E-Mail:

Adesse:

O nimmt an der Sternsingeraktion teil
O und kann an beiden Gehtagen mitgehen

O und kann nur am mitgehen

O mobchte zusammen mit in der Gruppe gehen

Wir/lch als Eltern/Erwachsener kdnnte/n die Aktion unterstiitzen und

O das Mittagessen einer Gruppe ubernehmen O am 2.1. oder/und
O am 3.1.

O eine Gruppe begleiten O am 2.1. oder/und
O am 3.1.

Die Teilnehmer, bzw. ihre gesetzlichen Vertreter erklaren hiermit ihr Einverstandnis
zur Erstellung von Bild- und Tonaufnahmen im Rahmen der Aktion sowie zur
Veroffentlichung und Verwendung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen
Berichterstattung.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



