
 
Wir wünschen den Besuch des St. Nikolaus am: (bitte ankreuzen)  

O  	Freitag, 5. Dezember        	 O 	 Samstag, 6. Dezember  

gewünschte Besuchszeit:     	 O   17.00 – 18.00 Uhr 

                                                     	 O   18.00 – 19.00 Uhr 

                                                      	O   19.00 – 20.00 Uhr 

Name:       _______________________________________________________ 

Adresse: 	 _______________________________________________________ 

Handy-Nr.:	_______________________________________________________ 

E-Mail:	 _______________________________________________________ 

Anzahl Kinder (auch Kinder von Gastfamilien):  __________________________ 

Anzahl Erwachsene (Eltern/Erziehende, Paten, Grosseltern…):   ____________ 

Bitte beachten Sie: St. Nikolaus besucht die Kinder erst ab 4 Jahren    

• Wo werden die „Säckli“/Geschenke deponiert?  ________________________ 
• Bitte angehängte Seite(n) dieser Anmeldung für jedes einzelne Kind ausfüllen   
• Der Besuch von Kindern verschiedener Familien im gleichen Haushalt ist 

möglich    
• Zur Vereinbarung der genauen Besuchszeit wird Sie St. Nikolaus bis zum      

3. Dezember persönlich kontaktieren (Bitte oben Handy-Nummer angeben) 
• Mit Ihrem Beitrag von mindestens Fr. 10.- pro Kind unterstützen Sie eine 

soziale Aufgabe der Pfarrei 

Anmeldung senden an: Röm.-kath. Pfarramt, Eihornstrasse 3, 4313 Möhlin  

Anmeldeschluss:             Mittwoch, 26. November 2025  
Bei Fragen: Daniel Reidy, 077 493 63 39, daniel.reidy@gmx.ch 

Röm.-kath. Pfarrei Möhlin 
Anmeldung  

St. Nikolausbesuch 
5./6. Dezember 2025

mailto:daniel.reidy@gmx.ch


Name und Vorname des Kindes:  _____________________________________ 

Geschlecht:  _________      Geburtsdatum: _____________________________ 

• Glaubt das Kind noch an den St. Nikolaus?  O Ja      O Nein 
• Wie nennt das Kind seine Eltern/Erziehenden? 
	 Mami O / Mutti O / Mama O / Papi O / Papa O / Vati O / Dädi O /____  

Lob: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Verbesserungswunsch:_____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

******************************************************************************************** 

Name und Vorname des Kindes:  _____________________________________ 

Geschlecht:  _________      Geburtsdatum: _____________________________ 

• Glaubt das Kind noch an den St. Nikolaus?  O Ja      O Nein 
• Wie nennt das Kind seine Eltern/Erziehenden? 
	 Mami O / Mutti O / Mama O / Papi O / Papa O / Vati O / Dädi O /____  

Lob: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Verbesserungswunsch:_____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 



Name und Vorname des Kindes:  _____________________________________ 

Geschlecht:  _________      Geburtsdatum: _____________________________ 

• Glaubt das Kind noch an den St. Nikolaus?  O Ja      O Nein 
• Wie nennt das Kind seine Eltern/Erziehenden? 
	 Mami O / Mutti O / Mama O / Papi O / Papa O / Vati O / Dädi O /____  

Lob: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Verbesserungswunsch:_____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

******************************************************************************************** 

Name und Vorname des Kindes:  _____________________________________ 

Geschlecht:  _________      Geburtsdatum: _____________________________ 

• Glaubt das Kind noch an den St. Nikolaus?  O Ja      O Nein 
• Wie nennt das Kind seine Eltern/Erziehenden? 
	 Mami O / Mutti O / Mama O / Papi O / Papa O / Vati O / Dädi O /____  

Lob: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Verbesserungswunsch:_____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________


