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Bitte geben Sie diese Anmeldung am 
26.11.2025 von 9.00 bis 12.00 Uhr oder 
14.00 bis 18.30 Uhr persönlich ab bei: 
 
Med. Fußpflege/ Pod. Fachpraxis Volz,  
Ecke Eile/Luisenstraße, Donaueschingen,  
Tel. 0771/ 7644 
Telefonische Terminvereinbarungen sind ab 
10.11.2025   möglich! 

 
Folgende Personen stehen als Nikolaus zur 
Verfügung: 
 

 Bernhard Ahrens 

 Harald Albiez 

 Harald Blank 

 Giulio Covella 

 Heiko Miggisch 

 Franz Volz 

 
 

Bitte für jedes Kind einen eigenen Zettel 
ausfüllen! 
 
 
________________________________ 
Straße u. Hausnummer 
 
 
________________________________ 
Vorname des Kindes                      Alter 
 
 
________________________________ 
Nachname                                 Telefon 
 
 
________________________________ 
Klassenlehrer:in oder Erzieher:in       Klasse 
 

 
________________________________ 
Besuchstermin entsprechend der persönlichen Absprache 

 
 

Lobenswertes:_________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Tadelnswertes:_________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
Besondere Vorkommnisse in letzter Zeit:___________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 

 

   Kolpingfamilie Donaueschingen  

 

Anmeldung zum 
Nikolausbesuch 


