%

STERNSINGER

LIEBFRAUEN _ .
Bochumslinden Anmeldung zur Sternsingeraktion 2026

Ich/Wir unterstitze(n) die Sternsingeraktion 2026:

o als Sternsinger:in Name:\ \Alter:\ \Jahre
o als Sternsinger:in Name:\ \Alter:\ \Jahre
o als Begleitperson Name: | |
o als Begleitperson Name:\ \
o als helfende Hand  Name:| |

Tel.:| | E-Mail:|

Mit folgenden Kindern mdchte ich eine Gruppe bilden:

B W N -

Wir werden begleitet von:

1,
2. | |

An folgenden Tagen mdchte(n) ich/wir an der Aktion teilnehmen:

[1Samstag, 03.01.2026, Sundern
[JSamstag, 10.01.2026, Linden
[1Sonntag, 11.01.2026, Linden

Weitere Informationen zum Ablauf bzw. eventuelle Anpassungen gibt es per E-Mail.

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse und Telefonnummer bis auf Widerruf ausschlieBlich fiir Informationen zur Sternsingeraktion
gespeichert und genutzt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass ein Gruppenbild der Sternsinger in der Presse und in den sozialen Medien ohne Nennung von Namen veroffentlicht wird.

SCHULE
STATT
nterschri FABRIK

Sternsingen gegen Kinderarbeit
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