
Weihnachtsmusical 2025 
 

Vor- und Nachname: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Alter/ Klasse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

0 Ich möchte eine Spielrolle mit Text 

 

0 Ich möchte eine Spielrolle ohne Text 

 

Bemerkungen, Informationen: …………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

 

Anmeldedung bis Montag, 20. Oktober 2025 an: 

Daniela Hunziker, Lehmgrubenweg 4, 5745 Safenwil  

daniela.hunziker@kirche-koellliken.ch; Telefon: 062 797 36 19 

 

 

 

mailto:daniela.hunziker@kirche-koellliken.ch

