
Gemeindeferien
Hotel Artos, Interlaken

• Halbpension

• Reise in modernem Car

• Wochenthema „Undenufe – Obenabe“

• viele Möglichkeiten zur Entspannung 

und aktiven Freizeitgestaltung

• organisierte Ausflüge

• Plaudern, Jassen, Spielen...

12. bis 16. August 2024
Montag bis Freitag
Leitung: Pfr. Jürg Luchsinger und Team



Die Ferien geniessen....
•	 Reise im bequemen und modernen Car ab Pfrundhaus Lupfig
•	 Alle Zimmer mit Dusche, WC, Radio/TV, Telefon, Fön und Balkon
•	 	 Halbpension mit Viergang-Abendessen und Frühstücksbüffet
•	 	 Freier Eintritt im SPArtos mit Whirlpool, Erlebnisdusche, Infrarotkabine, Dampfbad und Sauna

Kosten pro Person
•	 inkl. Mittagessen auf der Hinfahrt, Halbpension von Montag bis Freitag,  
	 ein Tagesausflug, Trinkgeld Carchauffeur und Hotel.

Preise:							       bis 19 Pers.			   ab 20 Pers.			 
			   Einerzimmer    		  Fr. 1‘050.--			   Fr.   950.--			 

			   Doppelzimmer 		  Fr.    990.--			   Fr.   890.--			 

Auch Personen, die nicht zur Kirchgemeinde gehören, sind herzlich willkommen.

Die Woche wird ab 15 Teilnehmenden durchgeführt. 

Versicherungen (z.B. Annullationsversicherung) sind Sache der Teilnehmenden.

Weitere Infos bei:  
Sekretariat, Pfrundhaus, Sandgasse 19, 5242  Lupfig, sekretariat@ref-kirche-birr.ch, 056 444 90 16 
Pfr. Jürg Luchsinger, luchsinger@ref-kirche-birr.ch, 056 444 81 59

Anmeldung bis 31. Mai 2024 an:  
Ref. Kirchgemeinde Birr, Sekretariat, Sandgasse 19, 5242 Lupfig

Details werden mit Einzahlungsschein Mitte Juni versandt.



Anmeldung für die Gemeindeferien 2024 in Interlaken

	 Name......................................................................	 Vorname(n)........................................................

	 Strasse.....................................................................	 PLZ / Ort.............................................................

	 Telefon....................................................................	 Handy.................................................................

	 Geb.-datum.............................................................	 Email..................................................................

	 	 Einerzimmer				     Doppelzimmer mit .......................................................................
.

	 	 GA vorhanden				    Halbtax-Abo vorhanden		   kein GA/Halbtax-Abo

	 Besondere Wünsche (Dusche, Liftnähe etc.)...........................................................................................

	
	 Diabetes, Zöliakie, Laktoseintoleranz etc.................................................................................................
	
	 Datum.....................................................................	 Unterschrift........................................................

	




