
Anmeldung für das Weihnachtsspiel 2026 

Bitte bis am 4. Oktober schicken an: Eva Büchli, Fuchsloch 10, 5077 Elfingen  

oder im Sekretariat, Kirchweg 18, 5076 Bözen,  eva.buechli@refkg-boezen.ch,  

 

1. Kind Vorname, Name: ...........................................................................................  

Klasse:  ..............................................            □ Sprechrolle         □ keine Sprechrolle 

Besonderes/Wünsche:  ..............................................................................................  

 

2. Kind Vorname, Name: ...........................................................................................  

Klasse:  .............................................            □ Sprechrolle         □ keine Sprechrolle 

Besonderes/Wünsche:  ..............................................................................................  

 

Allergien oder Unverträglichkeiten:  ..........................................................................  

 

Adresse:  ....................................................................................................................  

Telefonnummer:  .......................................................................................................   

E-Mail Adresse:  .........................................................................................................  

 

Unterschrift der Eltern:  .............................................................................................  

□ Ich gebe die Erlaubnis, dass Fotos von meinem Kind im Zusammenhang mit dem 

Weihnachtsspiel in einem Zeitungsbericht und auf der Homepage erscheinen dürfen. 

□ Ich möchte nicht, dass Fotos von meinem Kind im Zusammenhang mit dem  

Weihnachtsspiel in einem Zeitungsbericht und auf der Homepage erscheinen. 
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