DIE STERNSINGER 2% mouscr prarme

KINDERMISSIONSWERK A N || § WIRGES

Anmeldung zur Sternsingeraktion 2026

Hiermit melde ich

, mich an

(Name, Alter)
zur Sternsingeraktion 2026 als

o] Sternsinger*in
o] Begleiter*in (Mind. 14 Jahre)

fur den Ort

(bitte unbedingt angeben ©)

Adresse:

Telefonnummer:

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



