
Dienstag, 2. Dezember 2025, 12 - 15 Uhr
im Reformierten Kirchenzentrum Gunzwil

Seniorenferienwoche in Bad Krozingen (D)
Sonntag, 4. bis Freitag, 9. Oktober 2026

Herzlich willkommen im schönen Schwarzwald !

Wir freuen uns, für Sie im Schwarzwald eine Ferienwoche mit ei-
nem abwechslungsreichen Programm an Ausflügen, Besichtigun-
gen, Spaziergängen und leichten Wanderungen zu organisieren. 
Bad Krozingen ist ein Kurort ohne Lärm und Hektik, direkt am Tor 
zum Schwarzwald mit seinen sanften Hügeln, Wiesen und Wäl-
dern. Das Hotel liegt vis-à-vis vom Thermalbad an einem grossen 
Kurpark, wenige Minuten vom autofreien Ortszentrum entfernt.    



Seniorenferienwoche 4. bis 9. Oktober 2026

Programm 
Spaziergänge und kürzere oder längere Wanderungen (je nach Lust 
und Wetter diverse Optionen, täglich neu wählbar: Kurzspaziergang – 
Genuss- wandern – Aktivwandern). Besichtigungen, Erlebnisangebote. 
Die Teilnah-me an den Wanderungen und Exkursionen ist freiwillig, 
sodass auch Zeit bleibt für individuelle Freizeit. 

Unterkunft
Park Hotel an der Therme, Thürachstrasse 3-5, D-79189 Bad Krozin-
gen 0049 7633 40060 / www.parkhotel-bad-krozingen.de

 
Hin- und Rückfahrt 
Hinfahrt ca.13 Uhr mit modernem Reisebus ab Beromünster, Sursee 
und Sempach. Auf der Rückfahrt «Bildungshalt» im Baselbiet. 
  
 
Kosten 
Doppelzimmer:  CHF 750.00 pro Person mit Dusche/WC
Einzelzimmer:    CHF 790.00 pro Person mit Dusche/WC 
 
Inbegriffen sind Hin- und Rückfahrt mit dem Reisecar, Ausflüge, 
Eintritte, öffentlicher Verkehr, Teilnehmerbeiträge Erlebnisprogramme.	
		
 
Teilnehmer
Mobile Seniorinnen und Senioren, Gehfähigkeit vorausgesetzt. 
Teilnehmerzahl: Ca. 30 Personen. 

 
Auskunft
Pfarrer Hans Weber
Telefon 041 460 20 10
hans.weber@reflu.ch



Anmeldung 

Bitte senden Sie den Anmeldetalon bis 30. Juli 2026 per Post oder 
E-Mail (hans.weber@reflu.ch) zurück.

Die Anmeldungen werden nach der Reihenfolge ihres Eingangs be-
rücksichtigt. Hiermit melde ich mich / melden wir uns für die 
Seniorenferien- und Wanderwoche 2026 an. 

Vorname:  ……………………………………………………………….
 
Nachname: …………………………………….………………………..
 
Geburtsdatum:  …………………………………………………………
 
Vorname: ………………………………………………………………..
 
Nachname: ……………………………………………………………..
 
Geburtsdatum: ……………………………………………………........
 
Adresse: ……….………………………………………………………..
 
PLZ: ……………….. Ort: ..................................................................

□  Einzelzimmer	 □  Doppelzimmer 

Telefon / Mobile Phone …...………………………..……..…………..
 
E-Mail …..……………………………………………………...………..
 
Bemerkungen ................................................................................. 
 
..…………………………………………………....…………….……… 
 
…………………………………………….…………...........................

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer. 
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