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                Bitburg, den 19.10.2024 
 
 
Liebe Schülerinnen und Schüler,  
liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,  
 
dank der zahlreichen Anmeldungen freuen wir uns darüber, dass wir unseren 

 am 30.10.24 von 17:30 - 20 Uhr in der Schule 

veranstalten. 
Für eine bessere Planung füllt bitte den Rücklaufzettel aus. Gerne könnt ihr 
euch auch anmelden, wenn ihr euch noch nicht bei der vorherigen Abfrage 
angemeldet habt.  
Aufgrund der hohen Anmeldezahlen, können nur Schülerinnen und Schüler des 
St.-Willibrord-Gymnasiums einschließlich der GOS-Klassen, die in unserem 
Haus untergebracht sind, am Abend teilnehmen. Wir bitten um euer 
Verständnis! 
Wir freuen uns besonders über verkleidete Zauberschülerinnen und -schüler, 
denn es ist auch ein Kostümwettbewerb geplant. Gemeinsam werden wir 
zauberhafte Spiele spielen und knifflige Rätsel lösen. Für kleine Leckereien, 
magische Zaubertränke und Butterbier haben wir auch gesorgt. Wir freuen uns 
auch sehr, wenn ihr unser Buffet ergänzt mit eigenen Kreationen. Falls ihr etwas 
mitbringen möchtet wie einen Kuchen oder Muffins (gerne im Stil von Harry 
Potter), könnt ihr dies eintragen. Dafür haben wir auch die Zutatenliste 
angehängt. Wir möchten euch, aufgrund der zunehmenden Allergien, darum 
bitten, auf Erdnussprodukte zu verzichten. 

Wir möchten keinen Eintritt nehmen, würden uns aber über eine kleine 
Spende eurer Wahl zur Finanzierung des Abends freuen. 
Bitte gebt den Rücklaufzettel bis spätestens zum 29.10.2024 bei 
eurer/m Klassenlehrer/in oder SV-Verbindungslehrerinnen ab.  
 
Eure SV 

H. Friedrich, M. Emmerichs und H. Scharfbillig  
(SV-Verbindungslehrerinnen) 
 

______________________________________________________________ 
 

Rücklauf 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn ___________________  

Klasse: ______ am 30.10.24 den   besucht.  

Freiwillig: Ich bringe mit: ________________________________________________ 

________________________________________ 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 
 

 

 

Zutatenliste für selbstgemachte Speisen 

Name: ……………………………………………………………….. 

Klasse: ………………………………………………………………. 

Name der Speise: ………………………………………………….. 

 

Bitte beschriften Sie Ihre Tortenhaube/Dose (Deckel und Boden) mit 

Ihrem Namen! 

 

Folgende Zutaten sind enthalten: 

(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mengenangaben sind nicht erforderlich!) 

 
 
 
Datum: …………………..  Unterschrift: …………………………………. 
 


