Bitte per Post an: Kath. Pfarramt St. Elisabeth Weiden, Rehbiihlstrafe 96, 2637 Weiden, in
den Postkasten des Pfarramtes oder per eMail an: nikolaus@st -elisabeth-weiden.de
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1. Kontaktdaten WEDEN i
Name: Telefonnummer:
Anschrift:
Name des Kindes: Alter:
2. Termin

Hier kdnnen Sie Wunschtermin und Uhrzeit des Besuchs angeben. Bei Mehrfachnennungen bitte in den
Kastchen die Zahl der Prioritat einsetzen.

Wunschtermin: o Dienstag, 05.12.17 o Mittwoch, 06.12.17

Wunschuhrzeit: o 16:00 Uhr 0 16:30 Uhr o 17:00 Uhr 0 17:30 Uhr o 18:00 Uhr
o 18:30 Uhr 0 19:00 Uhr  © 19:30 Uhr 0 20:00 Uhr O

Bitte beachten Sie, dass es zu terminlichen Uberschneidungen kommen kann. In diesem Fall werden wir Sie
telefonisch kontaktieren und einen anderen Termin vereinbaren.

3. Informationen zum Kind
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4. Was der Nikolaus sonst noch wissen muss (Kind soll Gedicht aufsagen, usw.)

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



