
St. Nikolaus - Gruppe Olten 
FAMILIENBESUCHE 2025

Liebe Eltern 

Der Winter rückt näher und mit ihm die Besuchszeit des St. Nikolaus oder eben des Samichlaus. Er und seine 
Schmutzli würden sich riesig freuen, Ihre Kinder im Familienkreis auch dieses Jahr zu besuchen und 
vorweihnachtliche Stimmung in die Stube zu zaubern. Mit Ihrer Anmeldung tragen Sie dazu bei, diese alte Tradition 
auch in der heutigen hektischen Zeit weiterleben zu lassen. 

Aussenden: 
Dieses Jahr findet wiederum ein Aussenden des Samichlaus zusammen mit Kindern statt. Am 30.November 2024 
um ca 16.45 wird der Samichlaus ab der Friedenskirche abmarschieren, und ca 17.00 bei der Kirche St. Marien 
empfangen. In einem gemeinsamen Marsch durch die Stadt, wird der Samichlaus in der Kirche St. Martin 
intrhronisiert . Hier sind alle zu einem wärmenden Getränk und zum Nüssli-Essen eingeladen. 

Familienbesuche: 
Damit der Besuch für alle zu einem freudigen Erlebnis wird, hier noch einige Wünsche und Hinweise: 

- Besuchstage bei Familien: Freitag 5. , Samstag 6. und Sonntag 7. Dezember 2025 jeweils ab 16.00 Uhr.

-  Anmeldeschluss: 27. November 2025. Bitte die Anmeldeformulare in den Briefkasten des Pfarramtes St. Martin 
oder St. Marien werfen oder per A-Post an den St. Nikolaus, Postfach 1919, 4601 Olten oder per E-Mail an 
info@nikolausolten.ch senden.

-  Bitte auf der Anmeldung auch anwesende Erwachsene (Eltern, Grosseltern, Gotte, Götti usw.) mit Namen 
vermerken.

-  Es bereichert den Besuch, wenn die Kinder Gedichte, Lieder oder Musikstücke vortragen und wenn der 
Samichlaus mit einer Zeichnung oder einer Bastelarbeit vom Kind beschenkt wird.

-  Das Geschenk für das Kind bitte dem Schmutzli bei seiner Ankunft vor der Türe übergeben (eventuell schon 
vorher bereitstellen). Bei mehreren Kindern bitte die Geschenke mit Namen des Kindes bezeichnen.

-  Zur Deckung unserer Unkosten bitten wir Sie freundlich um einen Beitrag von mind. 20 Franken pro Familie (Bitte
dem Schmutzli am Besuchstag übergeben).

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

-  Falls Sie für die Anmeldung keine Verwendung haben, bitten wir Sie freundlich um die Weitergabe der
Anmeldung an eine Ihnen bekannte Familie mit Kindern.

-  Der Samichlaus freut sich auch über Fotos seines Besuchs. Gerne nimmt er diese per Post an St. Nikolaus, Postfach
1919, 4601 Olten oder elektronisch per E-Mail an fotos@nikolausolten.ch entgegen. Bitte vermerken Sie auf dem
Foto, wenn wir dieselbe auch für unsere Homepage verwenden dürfen.

- Gerne nehmen wir auch Rückmeldungen oder Kritik entgegen.

- Weitere Infos: www.nikolausolten.ch oder info@nikolausolten.ch.

Herzliche Grüsse 
St. Nikolaus-Gruppe Olten 
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St. Nikolaus - Gruppe 
Olten FAMILIENBESUCHE 2025 

gewünschter Tag:  5.Dezember  6. Dezember  7.Dezember

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

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

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

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

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

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

Telefon: .......................................................... 
E-Mail..........................................................

Voraussichtlich anwesende Erwachsene: 

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

1. Kind Hobbys: ....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 
Name: .............................. Stärken: ....................................................................................................................... 
Alter: ............ 

 Knabe  Mädchen
....................................................................................................................... 

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

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

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

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

2. Kind Hobbys: ....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 
Name: .............................. Stärken: ....................................................................................................................... 
Alter: ............ 

 Knabe  Mädchen
....................................................................................................................... 

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

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

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

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

3. Kind Hobbys: ....................................................................................................................... 

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

Name: .............................. Stärken: ....................................................................................................................... 

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

 Knabe  Mädchen

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

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

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

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

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

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

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

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

mailto:info@nikolausolten.ch

	Aussenden:
	Familienbesuche:

