
  
 

Anmeldung für “Besuche den Etzel-Chlaus” 2025 

Chlaus-Telefon: 077 477 73 39 
 

Familienname: ………………………………………………………. Ort: ………………………………. 
Strasse: ………………………………………………………. 
Telefon/Mobile: ………………………………………………………. E-Mail: ………………………………. 
 
 

Besuchszeiten (gewünschte Uhrzeit ankreuzen oder eintragen, wir melden uns bei Ihnen)                                      

  

☐ Samstag, 6. Dezember ☐ 15:00 – 20:00   ……………..  Uhr  
(bitte geben Sie das gewünschte Zeitfenster an) 

☐ Sonntag, 7. Dezember ☐ 15:00 – 20:00    

 
Kapuziner Kloster Rapperswil, Endingerstrasse 9, 8640 Rapperswil 
 

Vorname Kind: ..………………………. Alter: ..……………….. 
Geb. Datum: ..…………………. Kindergarten/Klasse: .……… 
LehrerIn/KindergärtnerIn:  ………………………………………. 
Lieblingsessen: …………………………………………………... 
Lieblingsspielzeug: ………………………………………………. 
Haustier: ………………………………………………………….. 
Erwähnenswertes Ereignis: …………………………………….. 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

Lobenswerte Eigenschaften: 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
 

Was könnte das Kind noch besser machen: 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

Vorname Kind: ..………………………. Alter: .………………... 
Geb. Datum: ..…………………. Kindergarten/Klasse: .……… 
LehrerIn/KindergärtnerIn:  ………………………………………. 
Lieblingsessen: …………………………………………………... 
Lieblingsspielzeug: ………………………………………………. 
Haustier: ………………………………………………………….. 
Erwähnenswertes Ereignis: …………………………………….. 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

Lobenswerte Eigenschaften: 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
 

Was könnte das Kind noch besser machen: 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

Vorname Kind: ..………………………. Alter: .………………... 
Geb. Datum: ..…………………. Kindergarten/Klasse: .……… 
LehrerIn/KindergärtnerIn:  ………………………………………. 
Lieblingsessen: …………………………………………………... 
Lieblingsspielzeug: ………………………………………………. 
Haustier: ………………………………………………………….. 
Erwähnenswertes Ereignis: …………………………………….. 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

Lobenswerte Eigenschaften: 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
 

Was könnte das Kind noch besser machen: 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

Zusätzlich anwesende Personen: …………………………………(Formular bitte mit schwarzer Schriftfarbe ausfüllen) 
 

 
Anmeldung bis spätestens Freitag, 21. November 2025 an: Rapperswil Zürichsee Tourismus, Samichlaus, Fischmarktplatz 1, 8640 Rapperswil oder 
Stefan Hofer, Kluggasse 13, 8640 Rapperswil oder per E-Mail an NEU: etzelchlaus@gmail.com  


