
Anmeldung für den NIKOLAUSBESUCH  
im Pfarrverband Altenstadt-Levis  
 
 
Wir wünschen den Besuch des Nikolaus am 
 
 
  
-  Samstag, 5. Dezember ab 16.00 Uhr  
  
-  Sonntag, 6. Dezember ab 16.00 Uhr 
 
-  bei uns gehen beide Tage    
 
 
 
 
 
 
Name: 
__________________________________________________ 
 
Strasse: 
__________________________________________________ 
 
Telefon: 
__________________________________________________ 
 
 
  
Aus organisatorischen Gründen muss die Fahrroute unseres Teams so zeitsparend 
wie nur möglich eingeteilt werden. Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir nicht 
immer Ihren persönlichen Terminwunsch wahrnehmen können. 
Der genaue Zeitpunkt wird Ihnen rechtzeitig per Telefon mitgeteilt. 
Bitte unbedingt die Telefonnummer angeben! 
 
 
Im Zuge der neuen Datenschutzverordnung-DSGVO möchten wir Sie darauf 
hinweisen, dass wir Ihre persönlichen Daten mit größter Sorgfalt behandeln. Sie 
werden ausschließlich im Zusammenhang mit der Nikolausaktion benötigt und 
keinesfalls an Dritte weitergegeben. 
 
 
Anmeldeschluss:  Mittwoch, 25. November 2026 
 
 
Anmeldungen können abgegeben werden: 
 
 Petra Payr, Kirchgasse 3, Altenstadt 
 Pfarramt Altenstadt 
 Per Mail an sekretariat@pfarre-altenstadt.at 



 
Ihr Nikolaus bittet Sie ganz besonders, die Rückseite der Anmeldung    
GUT LESBAR (oder mit Computer, Schriftgröße 12) sowie in STICHWORTEN 
auszufüllen. 
Bitte beachten Sie, dass folgende Angaben für den Nikolaus sehr wichtig sind: 
 
- der Name und das Alter des Kindes 
- an 1. Stelle die „LOBENSWERTEN“ Eigenschaften und erst 
- an 2. Stelle die „BESONDERHEITEN“, bei denen der Nikolaus Ihre 

Kinder zum Besseren ermuntert (nicht tadelt!) 
___________________________________________________________________ 
 
 
Name: …………………………………………………………..            Alter: ………. Jahre 
 
 
„LOBENSWERTES“: 
 
 
 
„BESONDERHEITEN“ 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Name: …………………………………………………………..            Alter: ………. Jahre 
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„BESONDERHEITEN“ 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Name: …………………………………………………………..            Alter: ………. Jahre 
 
 
 
„LOBENSWERTES“: 
 
 
 
„BESONDERHEITEN“ 
 


