
Infozettel Nikolaustag, 5. Dezember 2025

Name:_________________________   Straße:____________________________   Nr.: _____ 

Wunschuhrzeit von:________ bis:________ Telefonnummer:____________________________  

Vorname: ________________ Alter: ____ Jahre, glaubt noch an den Nikolaus: ja / nein 

Bemerkungen negativ: 

Bemerkungen positiv/sonstige: 

======================================================================================================== 

Vorname: ________________ Alter: ____ Jahre, glaubt noch an den Nikolaus: ja / nein 

Bemerkungen negativ: 

Bemerkungen positiv/sonstige:  

======================================================================================================== 

Folgende Kinder und Erwachsene sind ebenfalls anwesend (nur Vornamen): 

Geschwister:

Eltern:  

Grosseltern:

Grosseltern:

Freunde/Bekannte/Patin/Pate

Bitte ausfüllen und bis 1. Dezember per Whatsapp an 0160/3630105 oder Email an nikolaus@andernach-kell.de senden.
Bei Fragen gerne melden. 
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