AKTION

Anmeldung zur Sternsingeraktion 2017 ﬂ DRETIKONIGSSINGEN
20 C+M+B+17

Vorname:

Nachname:

Notfallnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich werde kommen zum Kronenbasteln: D
Ich werde kommen zur Sternsingeraktion: D

Ich werde kommen zur Ausendungsfeier im Kélner Dom: D

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn verbindlich zur Sternsingeraktion
2017 an. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos oder Filme, die bei der Aktion
gemacht wurden, nach der Kontrolle eines Leiters fiir Pressearbeit (z.B. KjG-
Homepage) genutzt werden diirfen.

Datum Unterschrift der Eltern

FEFTETTY Y




