
Der Samichlaus in Klingnau 

Anmeldung für einen Hausbesuch 2025 

Besuchstermin: (bitte gewünschtes Datum ankreuzen) 

Freitag, 5. Dezember  

Samstag, 6. Dezember  

Gewünschte Besuchszeit:  __________  Uhr 

 Der Samichlaus ist zwischen 18.00 - 21.00 Uhr unterwegs und ist bestrebt, die gewünschten Zeiten 

einzuhalten. Trotzdem ist mit Abweichungen bis gegen 30 Minuten zu rechnen. 

 Der Samichlaus wird Sie 2-3 Tage vor seinem Besuch im Laufe des späteren Abends zur Abklärung 

weiterer Einzelheiten anrufen.  

Namen / Adresse 

der Eltern  _______________________________________________________ 5313 Klingnau 

Telefon:   ______________________  E-Mail: _____________________________  

Unsere Chlausfeier findet in familiärem Rahmen mit folgenden Gästen statt: 

 ________________________________________________________________________________________  

Anzahl Kinder, die der Samichlaus ansprechen soll: ___________  

Ort der Chlausfeier: (z.B. zu Hause oder bei Familie So-und-So) 

 ________________________________________________________________________________________  

Der Chlaussack liegt am folgenden Ort bereit: 

 ________________________________________________________________________________________  

Der Samichlaus freut sich, wenn Sie … 

 den Anmeldeschluss vom Samstag, 22. November nicht verpassen 

 Ihr(e) Kind(er) auf seinen Besuch vorbereiten 

 in überschaubarem familiärem Rahmen für eine vorweihnachtliche Stimmung sorgen 

 diesen Zettel gut leserlich (Blockschrift) mit dunkler Tinte ausfüllen und an folgende Adresse 

senden: 

Hermann Märki, Föhrenweg 33, 5313 Klingnau 

Tel:   (P)   056 245 40 36       (N)   079 735 28 44 

e-mail:  maerki1@bluewin.ch  

home page:  samichlausklingnau.jimdosite.com  

mailto:maerki1@bluewin.ch
https://samichlausklingnau.jimdosite.com/


Was der Samichlaus über Ihr Kind wissen muss! 

Bitte für jedes Kind ein separates Blatt gut leserlich ausfüllen: 

Name:  ______________________________  Klasse / Chindsgi:  ______________________________  

Vorname:  ______________________________  Lehrer / -in:  ______________________________  

Alter:  ______________________________   

Rufname der Eltern: (z.B. Mami, Papi oder Vorname)   _____________________________________________________  

Geschwister: (Anzahl und Namen) 

 ________________________________________________________________________________________  

☺ Das funktioniert gut: 

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 Daran müssen wir noch arbeiten: 

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

Bitte ebensoviele gute wie förderbare Eigenschaften notieren 

Wir verzichten auf einen fixen Beitrag für den Samichlausbesuch, sind jedoch auf Ihren freiwilligen Beitrag 

angewiesen, um die erheblichen Aufwendungen der gesamten Samichlaus-Aktion zu decken. Leider ist der 

Samichlaus noch nicht mit TWINT ausgestattet (nur Bargeldspenden möglich). 

Wir bedanken uns ganz herzlich für Ihre Grosszügigkeit. 

Verein Ehemaliger Jungwächter Klingnau 

Bitte den Anmeldeschluss vom Samstag, 22. November nicht verpassen  
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