
Samichlaus Pfarreigebiet St. Michael 2024 

Liebe Familie 
Wir möchten den Brauch des Samichlaus auch weiterhin pflegen, um den Kindern und der ganzen 
Familie in der vorweihnachtlichen Zeit eine Freude zu bereiten. Unsere Besuche finden am 
Samstag, 7. Dezember ab 17.30 Uhr statt. Der Besuch kann auch draussen vor dem Haus oder 
an einem anderen Ort in unserem Quartier im Freien (nicht im Wald) stattfinden. Eine Spende 
ist willkommen. Es kann auch sinnvoll sein, dass nicht zu viele weitere Gäste anwesend sind, 
denn im Zentrum des Besuchs sollen ihre Kinder und der Samichlaus stehen. 

Der Samichlausauszug in der Kirche St. Michael mit anschliessendem Punsch findet um 16.45 Uhr 
statt, wir freuen uns, wenn Sie diesen mit Ihren Kindern besuchen. 

Bitte beachten Sie das Infoschreiben mit der Besuchszeit, welches ein paar Tage vor dem Besuch 
versendet wird. Die Zeit wird vom Samichlaus eingeteilt. 

Die ausgefüllte Anmeldung muss bis spätestens 18. November 2024 gesendet werden an: 
chlaus.michael@gmail.com oder per Post termingerecht an: 
Pfarreien St. Anton-St. Michael - Samichlaus St. Michael, Rodteggstrasse 6, 6005 Luzern 

Anmeldung für Familie: 
Name:  _____________________________________________________________________________

Strasse: ________________________________________________________Stock: _________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________________

Telefon:  ____________________________________________________________________________

Kinder 
Bitte pro Kind ein Beiblatt ausfüllen, für Kinder älter als ca. 2 Jahre auch die untere Hälfte. 

Anzahl Kinder älter als 2 Jahre: ___________

Anzahl Kinder jünger als 2 Jahre:  ___________ 

Ort 
 wir empfangen den Samichlaus bei uns zuhause an oben genannter Adresse 

 wir empfangen den Samichlaus draussen (bitte genaue Angabe wo): 
______________________________________________________________________
______ 

 wir empfangen den Samichlaus als Gäste bei einer anderen Familie (Name, Strasse):  
_______________________________________________________________________

mailto:chlaus.michael@gmail.com


Tag 
 Samstag, 7. Dezember 2024 

Besuchszeitenwunsch 
Zeitrahmen ca. 17:00 bis 19:30 Uhr. Wünsche können nur nach Möglichkeit berücksichtigt werden. Wir sind 
dankbar, wenn sie «egal» angeben. 

 egal  früh  mittel  spät 

Chlaussäckli 
Wird durch die Eltern besorgt. 

 Im Milchkasten  Vor der Türe  _____________________________________________ 

Anwesende 
Eltern, Grosseltern, … ggf. eintragen wie die Personen genannt werden (Mami, Daddy, Nonna, …)

☐ Mutter, genannt __________________  ☐ Vater, genannt __________________

☐ __________, genannt __________________  ☐ __________, genannt __________________

☐ __________, genannt __________________  ☐ __________, genannt __________________

Bemerkungen 
Der Samichlaus unterhält sich mit allen anwesenden Kindern. Für die Kinder älter als 2 Jahre ist es hilfreich, 
wenn pro Kind ein Beiblatt ausgefüllt wird. Mit den kleineren Kindern wird er einfach sonst kurz plaudern.

Pro Kind bitte ein separates Beiblatt ausfüllen. 



Kind 1 Bitte ein Blatt pro Kind ausfüllen.

Familienname:  _____________________________________________________________________ 

Vorname:   ________________________ (Aussprache: ________________________) 

Geschlecht:  ________________________  Alter: ________________________ 

Angaben zu Kita/Kindergarten/Schule: 

Für Kinder älter als 2 Jahre: 
Lobenswertes, Ermutigungen, Bestärkung: 
Bitte beschränken Sie sich auf die wichtigsten Punkte, der Samichlaus wird im Gespräch mit dem Kind noch 
viel erfahren.

Ratschläge: 
Bitte beschränken Sie sich auf wenige, kurze Sätze.



Kind 2 Bitte ein Blatt pro Kind ausfüllen.

Familienname:  _____________________________________________________________________ 

Vorname:   ________________________ (Aussprache: ________________________) 

Geschlecht:  ________________________  Alter: ________________________ 

Angaben zu Kita/Kindergarten/Schule: 

Für Kinder älter als 2 Jahre: 
Lobenswertes, Ermutigungen, Bestärkung: 
Bitte beschränken Sie sich auf die wichtigsten Punkte, der Samichlaus wird im Gespräch mit dem Kind noch 
viel erfahren.

Ratschläge: 
Bitte beschränken Sie sich auf wenige, kurze Sätze.



Kind 3 Bitte ein Blatt pro Kind ausfüllen.

Familienname:  _____________________________________________________________________ 

Vorname:   ________________________ (Aussprache: ________________________) 

Geschlecht:  ________________________  Alter: ________________________ 

Angaben zu Kita/Kindergarten/Schule: 

Für Kinder älter als 2 Jahre: 
Lobenswertes, Ermutigungen, Bestärkung: 
Bitte beschränken Sie sich auf die wichtigsten Punkte, der Samichlaus wird im Gespräch mit dem Kind noch 
viel erfahren.

Ratschläge: 
Bitte beschränken Sie sich auf wenige, kurze Sätze.



Kind 4 Bitte ein Blatt pro Kind ausfüllen.

Familienname:  _____________________________________________________________________ 

Vorname:   ________________________ (Aussprache: ________________________) 

Geschlecht:  ________________________  Alter: ________________________ 

Angaben zu Kita/Kindergarten/Schule: 

Für Kinder älter als 2 Jahre: 
Lobenswertes, Ermutigungen, Bestärkung: 
Bitte beschränken Sie sich auf die wichtigsten Punkte, der Samichlaus wird im Gespräch mit dem Kind noch 
viel erfahren.

Ratschläge: 
Bitte beschränken Sie sich auf wenige, kurze Sätze.
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