
Sternsingen 2026 

Caspar: 

Name: _______________________________________	Alter: _____________ 

Anschrift: ____________________________________	 Tel.: ______________ 

Melchior: 

Name: _______________________________________	Alter: _____________ 

Anschrift: ____________________________________	 Tel.: ______________ 

Balthasar: 

Name: _______________________________________	Alter: _____________ 

Anschrift: ____________________________________	 Tel.: ______________ 

Sternträger: 

Name: _______________________________________	Alter: _____________ 

Anschrift: ____________________________________	 Tel.: ______________ 

Gruppenleiter: 

Name: _______________________________________	Alter: _____________ 

Anschrift: ____________________________________	 Tel.: ______________ 

Handy-Nr: ___________________	 Mail-Adresse:______________________

￼


