
 

St. Nikolaus - Gruppe Olten 
FAMILIENBESUCHE 2019 

 

gewünschter Tag:  Donnerstag 5. Dez.  Freitag 6. Dez.  Samstag 7. Dez. 

Mögliche Besuchszeit ab:  .........................  

Adresse: Name:  ..........................................................  

Strasse:  ..........................................................  

Ort:  ..........................................................  

Vorname:  ..........................................................  

Nr.:  ................  Stock:  ......................  

Telefon:  ..........................................................  

Voraussichtlich anwesende Erwachsene:  .....................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  
 
1. Kind 

 

Name:  ..............................  

Alter:  ............  

 Knabe    Mädchen 

 

Hobbys:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Stärken:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Schwächen:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  
 

2. Kind 

 

Name:  ..............................  

Alter:  ............  

 Knabe    Mädchen 

 

Hobbys:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Stärken:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Schwächen:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  
 

3. Kind 

 

Name:  ..............................  

Alter:  ............  

 Knabe    Mädchen 

 

Hobbys:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Stärken:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Schwächen:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  
 

Besondere Wünsche:   ................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................  
 

Bitte in Blockschrift ausfüllen und zurücksenden an: 
St. Nikolaus, Postfach1919, 4601 Olten oder per E-Mail an info@nikolausolten.ch 



 

St. Nikolaus - Gruppe Olten 
FAMILIENBESUCHE 2019 

 
Liebe Eltern 
 
Immer näher rückt der Winter und mit ihm der Besuch des St. Nikolaus. Der Schmutzli und der St. 
Nikolaus würden sich freuen, Ihre Kinder und Sie dieses Jahr auch zu besuchen.  
Dieser alte Brauch ist für die Kinder immer wieder ein eindrückliches Erlebnis, an welches sie sich noch 
oft erinnern werden. Mit Ihrer Anmeldung helfen Sie uns, die Tradition des St. Nikolaus auch in der 
heutigen Zeit leben zu lassen. 
 
Damit der Besuch für alle zu einem positiven Erlebnis wird, hier noch einige Wünsche und Hinweise: 

- Es freut uns immer, wenn die Kinder Verse, Lieder oder Musikstücke vortragen und wenn wir 
Zeichnungen erhalten 

- Die Besuchstage sind: Donnerstag 5., Freitag 6. und Samstag 7. Dezember 2019 jeweils ab 16.00 Uhr 

-  Die Geschenke für die Kinder sind dem Schmutzli bei seiner Ankunft vor der Türe zu übergeben 
(eventuell schon vorher bereitstellen). Bei mehreren Kindern bitte Geschenke anschreiben. 

- Zur Deckung unserer Unkosten sind wir auf einen Beitrag von mindestens Fr. 20.- pro Familie 
angewiesen (Bitte dem Schmutzli am Besuchstag übergeben). 

- Die Besuchszeit wird Ihnen vom St. Nikolaus rechtzeitig bekanntgegeben. Besondere Wünsche 
werden nach Möglichkeit berücksichtigt. 

- Anmeldeschluss für den St. Nikolaus-Besuch: Montag 25. November 2019. 
Die Anmeldeformulare in die Briefkästen der Pfarrämter St. Martin oder St. Marien werfen, per 
E-Mail an info@nikolausolten.ch oder per A-Post an: St. Nikolaus, Postfach 1919, 4601 Olten. 

- Wir bitten Sie, anwesende Erwachsene (Eltern, Grosseltern, Gotte, Götti, etc.) auf der Anmeldung zu 
vermerken. 

- In diesem Jahr findet wiederum ein Aussenden statt. Am Samstag, 30. November 2019 um 16.30 
Uhr wird der St. Nikolaus von St. Marien ausgesandt. Nach einem gemeinsamen Marsch durch die 
Stadt, wird der St. Nikolaus in St. Martin empfangen. Im Josefsaal zu St. Martin werden wir zu 
einem wärmenden Trunk und Nüssliessen einladen. 

- Sollten Sie dieses Jahr den Besuch des St. Nikolaus nicht mehr wünschen, bitten wir Sie, dieses 
Schreiben samt Anmeldeformular einer Ihnen bekannten Familie mit kleinen Kindern 
weiterzugeben. 

- Gerne nimmt der St. Nikolaus, zur Erinnerung, auch Fotos von seinem Besuch in der Familie 
entgegen. Bitte vermerken Sie auf dem Foto, wenn wir es auch für unsere Homepage verwenden 
dürfen. Zusenden an St. Nikolaus, Postfach 1919, 4601 Olten oder auch elektronisch an: 
fotos@nikolausolten.ch 

- Auch nehmen wir gerne Kritik oder Rückmeldungen entgegen. 

- Weitere Infos unter: www.nikolausolten.ch 

 

  Mit freundlichen Grüssen  

  Die St. Nikolaus-Gruppe Olten 

mailto:info@nikolausolten.ch
mailto:fotos@nikolausolten.ch
http://www.nikolausolten.ch/

