Dr Samichlaus besucht uns…

Name
Vorname
Strasse / Nr.
Tel.-Kontaktnummer: 
 
Mail: 




Besuchszeit frühestens: 
spätestens: 



Standort der Geschenke: 
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Ausgefüllten Talon senden an: w.keiser@ggs.ch. Anmeldeschluss 27.11.2026

Die eingeplante Besuchszeit wird ihnen bis zum 5.12.2026 mitgeteilt

