
 
                                                   

A N M E L D U N G  und Einverständniserklärung für die Teilnahme 
an der Sternsingeraktion der Kath. Pfarrgemeinde St. Johannes, Lette 

 

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn für die Sternsingeraktion 2025 an: 
Name Straße und Hausnummer Telefon Alter 

    

 

Elternkontakt 
E-Mail:______________________________   WhatsApp: ______________________________ 

Unser Kind □ kommt selbstständig nach Hause. □ wird von _______________________________ abgeholt. 

□ Unser Kind darf auf Fotos zu sehen sein, die ggf. in Zeitung & Internet verwendet werden. 
 

_______________________  _______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gruppenbildung 
 Dieser Abschnitt bitte      NUR EINMAL   pro Gruppe 

ausfüllen und natürlich nur dann, wenn ihr bereits eine gebildet habt. 
Mit folgender Gruppe möchten wir unterwegs sein (max. vier Sternsinger*innen!): 

TN Name Straße und Hausnummer Telefon Alter 

1     

2     

3     

(4)     

 

Wir haben bereits einen erwachsenen Begleiter, der unsere Gruppe betreuen kann: 
(Am besten ältere Geschwister -ab 16 Jahre- oder Eltern aus einem der Haushalte) 

Name Straße und Hausnummer Telefon Alter 

    

 

Wir „wünschen“ uns folgende  
Straßen/Gebiete für das Sternsingen: 1. _________________________________________ 
 
 2. _________________________________________ 
 

 3. _________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die Anmeldung bitte bis zum Freitag, 20.12.2024 abgeben: 
Per Mail: messdiener.lette@gmail.com, 

oder bei Niklas Hörbelt oder Markus Lammerding 
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