
Familie _____________________________________ 

Strasse _____________________________________

Tel./ E- Mail: _____________________________________

wünschen den Besuch des „Samichlauses“ am

[]   6. Dezember um ca.  ___________Uhr   

[]   7. Dezember um ca.  ___________Uhr     
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Wallbach, November 2024
Liebe Eltern

Auch dieses  Jahr wollen  wir  in  Wallbach den schönen  Brauch des  „Samichlauses“
aufrecht erhalten.

Der „Samichlaus“ besucht Sie am Freitag, 6. Dezember ab 17:30 Uhr und 
am Samstag, 7. Dezember ab 16:00 Uhr.

Für den Text verwenden Sie bitte den angehefteten Zettel  und legen diesen der
Anmeldung bei.
Die „Samichlausgruppe“ von Wallbach besteht aus dem Stürzer Verein Wallbach und
diversen Freiwilligen.  Für  allfällige  Unkostenbeiträge danken wir  Ihnen  bereits  im
Voraus.

Herzliche Grüsse
Stürzer Verein Wallbach

Anmeldung an:
Bussinger Jeff
Finstergässli 12
4323 Wallbach
Tel. Samichlaus 078 861 94 35 oder 076 510 18 82
Mail: samichlaus4323@gmx.ch

Anmeldeschluss: Donnerstag, 28. November 2024 Aus organisatorischen Gründen 
können verspätete Anmeldungen nicht wahrgenommen werden! 
Für die Terminbestätigung melden wir uns am 01. Dezember bei Ihnen.



(Diesen Zettel leserlich ausfüllen und der Anmeldung bitte beilegen)

Name: _______________________ Alter:______________ m/w

Gutes: weniger Gutes:

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

**********************************************************************************

Name: _______________________ Alter: _______________ m/w

Gutes: weniger Gutes:

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

**********************************************************************************

Name: _____________________________ Alter: ___________________ m/w

Gutes: weniger Gutes:

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________

____________________________________ __________________________________


