Dr Samichlaus besucht uns…

Name
Vorname
Strasse / Nr.

Standort der Gaben

Gewünschte Zeit:


Uhr
Unter welcher Telefonnummer sind Sie erreichbar?






Standort des Besuches:
󠄀 Im Gebäudeinnern
󠄀 im Aussenbereich
	Name
	Alter
	zu erwähnende gute oder weniger gute Eigenschaften
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Ausgefüllten Anmeldetalon bis spätestens 28. November 2025 an folgende Adresse senden:
Walter Keiser, Feldackerstr. 7, 4629 Fulenbach; w.keiser@ggs.ch
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Ausgefüllten Anmeldetalon bis spätestens 28. November 2025 an folgende Adresse senden:
Walter Keiser, Feldackerstr. 7, 4629 Fulenbach; w.keiser@ggs.ch 
