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Bitte senden Sie Ihre Anmeldung bis am 27. November 2021  per E-Mail an: samichlaus-kaltbrunn@gmx.ch  

 

Name und Vorname _____________________________________ Telefon ________________________ 

 

Adresse                    ____________________________________________________________________ 

 

E-Mail                       ____________________________________________________________________ 

 

󠇯 Bitte Kreuzen Sie alle möglichen Daten mit den gewünschten Besuchszeiten an. Das genaue Datum mit 

Zeit teilen wir Ihnen bis spätestens 28. November mit. Ich bemühe mich, Ihre Wunschzeit einzuhalten.  

Eine Verschiebung um +/- 30 Minuten kann jedoch trotzdem vorkommen. Dafür bitte ich Sie um Verständnis.  

(Falls an verschiedenen Tagen unterschiedliche Besuchszeiten in Frage kommen, bitte die Zeiten unter dem Datum notieren.) 

 

Mögliche Daten: 

󠇯 Fr. 03.12.    󠇯 󠇯 󠇯󠇯 󠇯 Sa. 04.12.       󠇯󠇯 So. 05.12.        󠇯󠇯 Mo. 06.12.        󠇯󠇯 Di. 07.12.         󠇯󠇯 Mi. 08.12. 

 

 

Gewünschte / mögliche Besuchszeiten: 

󠇯 17:00-18:00 Uhr 󠇯         󠇯󠇯 18:00-19:00 Uhr             󠇯󠇯 19:00-20:00 Uhr               󠇯󠇯 nach 20:00 Uhr 

 

Wo liegen die Gaben (Chlaussäckli) für die Kinder bereit? ___________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Der Samichlaus wird mit Ihrem Kind / Ihren Kindern ein Gespräch führen. Bitte machen Sie im Steckbrief kurze, 

konkrete Angaben in Blockschrift (Hobby, Sport, Musik, Haustier, Familie / Freunde, besondere 

Eigenschaften usw.). Was macht Ihr Kind Gut und was dürfte verbessert werden? 

 

Vorname des Kindes: _________________________  Alter: _______   Ki.garten/Schulklasse: ___________ 

Steckbrief: 

 

Positiv: 

 

 

Negativ: 
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Vorname des Kindes: _________________________  Alter: _______   Ki.garten/Schulklasse: ___________ 

Steckbrief: 

 

Positiv: 

 

 

Negativ: 

 

 

 

 

Vorname des Kindes: _________________________  Alter: _______   Ki.garten/Schulklasse: ___________ 

Steckbrief: 

 

Positiv: 

 

 

Negativ: 

 

 

 

 

 

Anwesende Personen: _____________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bemerkungen:____________________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ihren freiwilligen, finanziellen Zustupf, welchen Sie mir bitte direkt am Schluss meines Besuches 

überreichen, verwenden wir für den Einkauf von Nüssen, Mandarinen und Schokolade, welche wir 

zwischen den Besuchszeiten an grosse und kleine Kinder auf der Strasse verteilen sowie für den 

Unterhalt und die Neuanschaffungen von Samichlaus- und Schmutzlikleidern. 


