
Anmeldung Regionale Seniorenferien 2025
9.–15. Juni 2025, Sainte-Croix,VD

Name,Vorname: ....................................................................................................

Adresse: ...............................................................................................................

Telefon: ......................................... Mobile: .......................................................

Geburtsdatum: ...............................

Einzelzimmer Doppelzimmer Vegetarier*in

Ich möchte das Zimmer teilen mit: ..........................................................................

Für Ausflüge: Ich besitze Generalabo Halbtax

Ich habe zur Kenntnis genommen:

Versicherung ist Sache derTeilnehmenden

DieTeilnehmerzahl ist beschränkt, die Berücksichtigung erfolgt in der
Reihenfolge der Anmeldungen. Bei einer zu kleinen Zahl von Anmeldungen
werden die Ferien nicht durchgeführt.

Die angemeldetenTeilnehmenden werden zu einem Informationsnachmittag
zum gegenseitigen Kennelernen eingeladen.

Datum: .................................................................................................................

Unterschrift: ..........................................................................................................

Anmeldung an: Reformierte Kirchgemeinde Konolfingen, Kirchweg 10,
3510 Konolfingen, info@konolfingen.org
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