
Datum Zeit Tour-Nr.

Vor dem Ausfüllen Telefon 044/ 860 96 00 anrufen

Name:________________ Vorname:____________________________

Kindersteckbrief Strasse:___________________________ Nr:_____________________

(bitte alles in Blockschrift schreiben)

PLZ:_______ Ort:_____________________ Tel:____________________

Wie rufen die Kinder ihre Eltern?  Die Mutter:________________ Den Vater:___________________________

Wer ist sonst noch auf Besuch? _________________________________________________________________

Klaussack für die Kinder befindet sich: ____________________________________________________________

Name 1. Kind Name 2. Kind Name 3. Kind

Alter _______ Jahre _______ Jahre _______ Jahre

Kindergarten ja nein ja nein ja nein

Schule   ______ Klasse   ______ Klasse   ______ Klasse

Lehrerin ja nein ja nein ja nein

Lieblingsessen

Isst nicht gern

Lieblingstätigkeit

Haustier

Instrument

Was eus freut

(Stichworte)

Was eus weniger

freut

(Stichworte)

besser als ver-

gangenes Jahr

Bis 25. November zurück an St. Nikolaus-Gesellschaft, Frau E. Wirz, 

Kasernenstrasse 35, 8180 Bülach



Besondere Anliegen:  __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Name 4. Kind Name 5. Kind Name 6. Kind

Alter _______ Jahre _______ Jahre _______ Jahre

Kindergarten ja nein ja nein ja nein

Schule   ______ Klasse   ______ Klasse   ______ Klasse

Lehrerin ja nein ja nein ja nein

Lieblingsessen

Isst nicht gern

Lieblingstätigkeit

Haustier

Instrument

Was eus freut

(Stichworte)

Was eus weniger

freut

(Stichworte)

besser als ver-

gangenes Jahr

Bis 25. November zurück an St. Nikolaus-Gesellschaft, Frau E. Wirz, 

Kasernenstrasse 35, 8180 Bülach


