AKTION

P Unter dem Motto , Erhebt Eure Stimme- Sternsingen fiur Kinderrechte” machen sich
DRETKGNIGSSINGEN . . 8 .
die Sternsinger 2025 wieder auf den Weg durch die Gemeinden.

Ort Vorbereitungstreffen Sternsingen
NiederauRem 03.01. 2025
und Kein Vorbereitungstreffen 04.01. 2025
Auenheim 05.01. 2025
12.01.2025/ 9:30 Uhr Gottesdienst mit den Sternsingern in St. Paulus
Anmeldung/ Infos:
Diakon Schnitzler: 0172/ 2666526
Melanie Malmen: 01517/ 0801151
Claudia Effertz: 0173 / 9024218
Bisdorf Fr. 10.01.2025 16:00 Uhr Sa., 11.01.2025
Pfarrsaal Busdorf 09:00 Uhr, Treffen im Pfarrsaal
09:15 Uhr, Aussendung an der Kirche
Anmeldung / Infos: Maren Burtscheidt: 0177/ 1762571
Fliesteden Fr. 03.01.2025 17:00 Uhr Sa., 04.01.2025
Pfarrsaal Fliesteden 10:00 Uhr, Aussendung am Pfarrheim
Anmeldeschluss 20.12.2024 Anmeldung / Infos: Anna Lehrmann:; 0172/ 2160793
Glessen Fr., 03.01.2025 15:00 Uhr So., 05.01.2025
evangelisches Gemeindezentrum 10:30 Uhr, Aussendung an der Kirche
Glessen
Anmeldeschluss 17.12.2024 Anmeldung/ Infos: Maike Kluge: kluge.maike@gmail.com
Oberauf3em Fr., 03.01.2025 10:00 Uhr, Aussendung in der Kirche
Wird noch bekannt gegeben Sa.,04.01.2025 10:00 Uhr
S0.,05.01.2025 12:00 Uhr Dankmesse
Anmeldung / Infos:
Ursula Schiller oder Pastor Brennecke: 02271/52680
Rheidt/ Kein Vortreffen Sa., 11.01.2025
Hiichelhoven 10:00 Uhr, Aussendung am Pfarrsaal
Anmeldung / Infos: Ursula Keulertz: 0157 58053990

Anmeldung zur Sternsingeraktion 2025 Notfallkarte (bitte ausfullen und mit abgeben)

e A

Ich mache mit

Ich gehe in

L1 als Sternsingerin

Ich bin O Kommunionkind

N AN

Ich méchte in eine Gruppe mit

[] als BegleiterIn

O Messdienerin

[ Kindergartenkind [ Schulkind




Notfallkarte

Familienname: Vorname: Geburtsdatum:

StraRe: Wohnort:

Telefonnummer Mutter / Vater:

2.Notfallnummern mit Name:

Wer soll benachrichtigt werden, wenn der/die Erziehungsberechtigte/r nicht erreicht werden kann:

Das Kind darf den Heimweg alleine antreten: Ja( ) Nein ()

Innerhalb des Sammelgebietes darf das Kind ggf. mit einem PKW unter Beriicksichtigung der Hygiene

und Praventionsbestimmungen befordert werden: Ja ( ) Nein ( )

Gruppenleiter dirfen diese Informationen nutzen: Ja () Nein ( )

Datum Name des/der Erziehungsberechtigten:



