
EINLADUNG ZUR 
FASCHINGSPARTY MIT ÜBERNACHTUNG 

KOMM MIT UNS IN DEN ZAUBERWALD 
 

WANN?  
Beginn 1. März 2025 um 14 Uhr 
Ende 2. März 2025 um 10 Uhr 

 

WO? 
Pfarrheim Straßgang 

 

WAS BENÖTIGST DU? 
Schlafsack / Bettdecke mit Polster 

Isomatte zum Schlafen 
Zahnputzsachen 

Pyjama 
Dicke Winterjacke (ein Teil wird draußen stattfinden) 

 
SCHMEIß DICH IN DEIN LIEBLINGS-FASCHINGSKOSTÜM UND KOMM VORBEI! 

WIR FREUEN UNS SEHR AUF EINEN LUSTIGEN ABEND MIT DIR! 

 
Deine BegleiterInnen 

Helena, Svenja, Elke, Raphael, Pauli & Simon  

 
WICHTIG! 

Anmeldungen liegen auch im Kindergarten auf bzw. 
bekommt ihr sie auch gerne im Pfarrsekretariat. 

Bitte schickt uns die Anmeldung bis 01.02.2025 (wenn möglich) per Mail 
(pfarre.graz.strassgang@gmail.com) zu, gebt sie im Pfarrsekretariat persönlich ab oder 

schickt es Helena oder Svenja per WhatsApp. Uns ist es wichtig, dass ihr die Anmeldungen 
bald abgebt oder schickt, damit wir einen groben Überblick über die Anzahl der Kinder 

haben. 

 
Wir sind für Fragen und auch bei der Übernachtung jederzeit unter folgenden 

Telefonnummern erreichbar: 
 

Svenja Hohensinner:  0664 97 48 144 
Helena Büchsenmeister: 0664 82 24 124 

 

 



ANMELDUNG ZUR 
FASCHINGSPARTY MIT ÜBERNACHTUNG 

KOMM MIT UNS IN DEN ZAUBERWALD 
 
 

Da es sich bei dieser Übernachtung, um eine gemeinschaftsfördernde Veranstaltung 
handelt, ersuchen wir von der Mitnahme von jeglichen elektronischen Geräten 

(Spielkonsolen, Handys, etc.) abzusehen! 

 

 
 

Nachname: _________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum / Versicherungsnummer: ___________________________________ 

Wohnanschrift: _______________________________________________________ 

Name des / der Erziehungsberechtigten: __________________________________ 

Telefonnummer: ___________________ Telefonnummer 2: ___________________ 

Allergien: ___________________________________________________________ 

Diese Medikamente müssen eingenommen werden: 

(bitte mit Angabe der Dosierung) 

___________________________________________________________________ 

Sonstiges, was wir für die Betreuung Ihres Kindes wissen müssen: 

 

 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass oben angeführte Daten zum Zweck des Informationsaustausches 

gespeichert werden und dass Fotos und Filmaufnahmen meines Kindes, die im Rahmen der Veranstaltung 

entstehen veröffentlicht werden dürfen. 

 

________________________________________________________________________________ 

Datum       Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 

 


