
     Hilfe unter gutem Stern 

                      www.sternsingen.at  

 

Auch diesen Winter ziehen die Sternsinger/innen wieder von Tür zu Tür und verkünden die 

rettende Botschaft von der Geburt Jesu Christi: in unserer Pfarre vom 3. bis 5. Jänner. Die 

gesammelten Spenden helfen benachteiligten Menschen in Ländern des globalen Südens. 

 

Gefragt sind Kinder und Jugendliche als „KönigInnen“ sowie Begleitpersonen (ab 16 Jahren).  

Wir freuen uns, wenn gerade DU mit dabei bist! 
 

 

Aktuelles/die Sprüche zum Lernen: pfarre-cyrill-method.at/sternsingen 

Kontakt: Georg Soustal 0664 627 14 80 - sternsingen@pfarre-cyrill-method.at   

 

Termine: vormittags und/oder nachmittags 

Tage 1 bis 3: 3./4./5. Jänner: 9-13 Uhr - Mittagessen in der Pfarre - 14-17.30     Uhr 

Drei-Königs-Tag 6. Jänner: Hl. Messen mit Sternsinger/innen (aufgeteilt) 

 
 

 

Den untenstehenden Teilnahmeabschnitt bitte abtrennen / am besten gleich mailen 

oder in den Pfarrpostkasten (neben dem Eingang zum Pfarrhaus) werfen oder  

spätestens am 24.12. nach d. 17-Uhr-Krippenspiel b. Georg Soustal/Sakristei abgeben 
 

… … … … … … … … … … … … . … … … . … … … … …  H i e r  a b t r e n n e n  … … … … … … … … … … . … … … … … … . … … …  

 

Sternsingen:  Ich bin dabei als O (S) Sternsinger/in 

      O (B) Begleitperson 

 

O … 3.1.   9 – 13 Uhr         O … Mittagessen            O … 14 – 17.30 Uhr 

O … 4.1.   9 – 13 Uhr         O … Mittagessen            O … 14 – 17.30 Uhr 

O … 5.1.   9 – 13 Uhr         O … Mittagessen            O … 14 – 17.30 Uhr 

 

Hl. Messe am 6.1.:     O … 8 Uhr         O … 10 Uhr      O … 18.30 Uhr  

            

Name: bei mehreren Namen bitte zu e. Begleitperson in Klammer (B) dazuschreiben 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………...……………………………………….…….. 

 

(Bei Minderjährigen:)  

Name d. erziehungsberechtigten  

Kontaktperson:    ……………..……..…………………………………….………….…….… 

 

Adresse: 

……………………………………………………………………………………………………………..………..… 

  

Email: ………………………………………..……………………… Tel.: ………………………..……………… 

 

(Minderjährige:) Alter ……………………..…                           Mein Kind isst   O…..vegetarisch 

 

Mit wem bin ich in der Gruppe: 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

 

Datum: ………..…………… Unterschrift: .………………………………………………………………….... 

 

(Bei Minderjährigen:)  

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten ………………………………..……………………………………. 
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