
  

 

 

 

 

 

 

 

  

Seniorenferien 
 Im Herzen des Wallis 

Montag, 9. September bis Freitag, 13. September 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       (Hotel Haus Schönstatt) 

 

 

Informationen 

Notfallnummern:   Philipp Nanz:  078 629 40 45 

    Pavel Roubik:  079 663 99 98 

Markus Vögeli:   079 636 45 73 

  Notrufe:   144 
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Programm 

Montag, 9. September: Anreise → Besammlung auf dem Parkplatz bei 

der Chäsi Seon, Abfahrt: 9:00 Uhr 

• Fahrt ins Walllis via Autobahn zur Raststätte Grosser St. Bernhard, dort 

     Mittagessen (auf eigene Kosten) 

• Besuch des unterirdischen Sees in St. Leonard 

• Weiterfahrt nach Brig, Zimmerbezug im Haus Schönstatt, danach 

    Abendessen im Hotel  

 

Dienstag, 10. September:   

• Ausflug nach Domodossola 

• Zwischenhalt in Gondo 

• Domodossola Zeit zum Flanieren, Mittagessen (auf eigene Kosten) 

• Rückfahrt nach Brig 

• Abendessen im Hotel  

 

Mittwoch, 11. September:  

• Ausflug durchs Saasertal zum Mattmarkstausee 

• Halt in Saas Grund mit Führung im alten Dorfkern 

• Mittagessen  

• Fahrt zur Mattmarkstaumauer (Kaffee und Kuchen im Restaurant) 

• Abendessen im Hotel 

 

Donnerstag, 12. September: Destination zur Auswahl (Bettmeralp oder 

Lötschental) die Gruppe entscheidet sich im Voraus für eine der beiden 

Destinationen. 

• Mittagessen (auf eigene Kosten) 

• Abendessen im Hotel  

 

Freitag, 13. September: Rückreise → Brig via Grimselpass ins Seetal 

• Halt in Brig mit Führung im Stockalper-Palast 

• Fahrt zum Grimselpass, Mittagessen im Restaurant Alpenrösli 

• Rückfahrt ins Seetal, Ankunftszeit ca. 17.30 Uhr 
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Essen:  
Im Haus Schönstatt nehmen wir jeweils das Frühstück und das Abendessen 
ein, Halbpension ist gebucht.  
Für die Mittagsverpflegung ist jede und jeder selbst besorgt.  
Am Mittwoch, 11. September sind Kaffee und Kuchen inbegriffen.  
Und auf der Rückfahrt am Freitag, 13. September ist das Mittagessen 
inbegriffen, nur die Getränke sind selbst zu bezahlen.  
 
Mitnehmen:  
Bitte nehmen Sie die Identitätskarte mit, wir unternehmen einen Abstecher ins 
Ausland.  
Für Ihre Medikamente sind Sie selbst verantwortlich. Nehmen Sie im 
Bedarfsfall eine ausreichende Menge mit. In Brig sind mehrere Apotheken in 
Gehdistanz vom Haus Schönmatt aus zu erreichen. 
 
Devisen: 
Am Dienstag reisen wir nach Domodossola, in Italien zahlt man mit Euros. 
Kreditkartenzahlung ist in den meisten Geschäften und Wirtschaften möglich. 
Debitkarten werden nicht überall akzeptiert. Eine kleine Menge Bargeld in 
Euro ist deshalb sinnvoll.  
 
Versicherungen: 
Für Ihre Versicherungen sind Sie selbst verantwortlich. Nehmen Sie ihre 
Krankenkassenkarte auf jeden Fall mit 

 

Medikamente:  
Sie sind für Ihre Medikamente selbst verantwortlich. Nehmen Sie im 
Bedarfsfall eine ausreichende Menge mit. 
 

Tagesablauf:  
Jeden Tag bieten wir einen Morgensegen an. Einmal am Tag nehmen wir uns 
Zeit für eine Andacht. Den Tag beschliessen wir mit einem Abendgebet. Die 
Teilnahme daran ist jeder und jedem freigestellt. 
 
Stornierung: 
Bei Stornierungen unter einem Monat vor Reisebeginn werden die Kosten 
nicht rückerstattet. 
 
 

 



 Seite 4 von 4 

 

      
 

 

ID oder Pass Bitte unbedingt mitnehmen! (Domodossola Italien) 

 

Hotel:  Hotel Schönstatt, Kettelerstrasse 27, 3900 Brig  

Tel: +41 27 921 16 66 

Kosten: Für die Reise im Car, den Aufenthalt im Haus Schönstatt mit 

Halbpension und Kurtaxe für alle Kosten für Führungen 

fallen an: 

Im Doppelzimmer   900.- CHF 

Im Einzelzimmer 1060.- CHF 

Der Einzelzimmerzuschlag beträgt CHF 160.- mehr, weil es 

sich um Doppelzimmer zur Alleinbenützung handelt. 

Den übrigen Betrag des letzten Jahres wurde bei der Kostenberechnung 

berücksichtigt. 

 

 

Bankverbindung:     Hypothekarbank Lenzburg, Konto:  

    CH14 0830 7000 0267 9131 5  

 

 

 

Anmeldung NUR über das Sekretariat der Ref. Kirche Seon bis 

spätestens 19. Juli 2024: Tel. 062 769 10 95 oder Mail:  

sekretariat@ref-kirche-seon.ch 

 

 

mailto:sekretariat@ref-kirche-seon.ch


 
 
Anmeldung 2024 
 

Für die Seniorenferien in Brig 09.09.-13.09.2024 
 

Name:  ………………... .................................. ………………. 

Vorname(n): …………………………………………………….. 

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

Telefon:  ………………………………………………………… 

Geburtsdatum:  ………………………………………………… 

  Einzelperson                              Ehepaar 

 

 

Ich wünsche mir (ein): 

  Einzelzimmer (Doppelzimmer) inkl. Halbpension CHF 1'060.-      

  Doppelzimmer inkl. Halbpension CHF 900.- mit:  

Bankverbindung:    Hypothekarbank Lenzburg,  

                                 Konto:    CH14 0830 7000 0267 9131 5  

                                 Bitte bei Anmeldung gleich einzahlen! Danke 

 

 

Fahrdienst und andere wichtige Infos 

 

  Ich benötige Diätmahlzeiten …………………………………… 

     (falls nötig Rückseite benutzen) 

 

Datum:            Unterschrift:   

 



Notfallblatt 
Dieses Notfallblatt dient Ihrer eigenen Sicherheit. 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 

Persönliche Angaben: 

Name / Vorname: 

Strasse: 

PLZ / Ort 

Telefon: Natel: 

Geburtsdatum 

Bei Notfällen zu informieren: 
Name / Vorname 

Telefon: Natel: 

Weitere Informationen: 
Name des Hausarztes: 

Adresse und PLZ Ort 

Telefon: Natel: 

Weitere wichtige Hinweise: 



Notfallblatt 
Dieses Notfallblatt dient Ihrer eigenen Sicherheit. 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 

Angaben zu Ihrem Gesundheitszustand: Bitte ankreuzen 

1. Ist bei Ihnen eine Lungen- oder Herzkrankheit 

bekannt 

o Ja o Nein 

2. Hatten Sie in den letzten Monaten Brust-

Beschwerden oder Herzrhythmusstörungen? o Ja o Nein 

3. Hatten Sie schon einen Herzinfarkt? o Ja o Nein 

4. Tragen Sie einen Herzschrittmacher? o Ja o Nein 

5. Haben Sie jemals das Gleichgewicht wegen 

Schwindel verloren, oder sind Sie je ohnmächtig 

geworden? 

o Ja o Nein 

6. Leiden Sie an Epilepsie? o Ja o Nein 

7. Benötigen Sie Blutverdünner?    

  

o Ja o Nein 

8. Leiden Sie unter zu hohem oder zu  

niedrigem Blutdruck? 

o Ja o Nein 

9. Leiden Sie an Diabetes? o Ja o Nein 

10. Haben Sie Allergien?  

Wenn ja, welche? 

o Ja o Nein 

11. Nehmen Sie zurzeit Medikamente?  

Wenn ja welche? 

o Ja o Nein 

 

Ort, Datum und Unterschrift 


