
Anmeldetalon 
 
 
Name: ……………………………   Vorname: ……………………………… 
 
Klasse:……………………………   KlassenlehrerIn: ……………………… 
 
Strasse: …………………………. Wohnort: ………………………………. 
 
Tel.-Nr. Mobile …………………… Festnetz: ………………………………. 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………….. 
 
 
Ich möchte Sternsingen zusammen mit (maximal 5 Kinder): 
 
__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ich bin SternsingerIn an folgenden Tagen: 
 
O Dienstag, 5. Januar   Zeit: ……………………… 
 
O  Mittwoch, 6. Januar  Zeit: ……………………… 
 
O  Donnerstag, 7. Januar  Zeit: ……………………… 
 
O Sonntag, 10. Januar  Zeit: ……………………… 
 
 
Das Sternsingen findet an folgenden Adressen statt: 
 
 
 
 
 
 
Talon bitte senden an: 
 
- Pfr. Roland Jordi, Oberfeldstrasse 2, 3550 Langnau, T 034 402 30 70 
  E-Mail: jordi@kirchenlangnau.ch 
 

- Diak. Peter Daniels, Oberfeldstrasse 6, 3550 Langnau, T 034 402 20 82 
  E-Mail: peter.daniels@kathbern.ch  
 

mailto:jordi@kirchenlangnau.ch

	Anmeldetalon
	Name: ……………………………   Vorname: ………………………………
	Klasse:……………………………   KlassenlehrerIn: ………………………
	Strasse: …………………………. Wohnort: ……………………………….
	Tel.-Nr. Mobile …………………… Festnetz: ……………………………….
	E-Mail: …………………………………………………………………………..
	Ich bin SternsingerIn an folgenden Tagen:
	O Dienstag, 5. Januar   Zeit: ………………………
	O  Mittwoch, 6. Januar  Zeit: ………………………
	O  Donnerstag, 7. Januar  Zeit: ………………………
	O Sonntag, 10. Januar  Zeit: ………………………

