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Seniorenferien in Schaffhausen 
9. - 12. September 2024 

 
 
 
Unterkunft: Hotel Restaurant Promenade 
 Fäsenstaubstrasse 43 
               8200 Schaffhausen 
 +41 52 630 77 77 
 www.promenade-schaffhausen.ch 
  

    Das ruhige Hotel mit eigenem Park mitten in Schaffhausen 
 
 
  



 
 
Kosten:  Einzelzimmer Fr. 790.-- 

   Doppelzimmer Fr. 730.-- pro Person 

   Inbegriffen sind alle Übernachtungen mit 

   Halbpension im Hotel, alle Ausflüge, 

   Mittagessen, Eintritte, Trinkgelder und 

   Getränke. (Ausgenommen: Alkoholische 

   Getränke)  

                                Sollten die Kosten ein Hindernis sein,       

n                              melden Sie sich bitte bei mir. 

 

Information und     bis 15. Juni 2024 

Anmeldung:           an Sozialdiakonie, Ch. Campolongo 

   Schulstutz 5, 3628 Uttigen 

   Telefon: 079 778 98 53 

Stadt Schaffhausen 

                                           

 

Blumen auf der Insel Mainau, hier zu einem Pfau arrangiert 

 

 

 

Unsere Unter-        Besuch von Stein am Rhein mit Schiff-                                                     

nehmungen:K        fahrt nach Schaffhausen, Führung im  R            

u                              Munot, Audio Guide zum Rheinfall,                          

v                              Besuch und Führung auf der Insel Mainau, 

                                Besuch in der Kartause Ittingen.                       

 

Infos:   Genaue Informationen zu den Abfahrtszeiten, 

   zum Programm und die Teilnehmerliste 

   erhalten alle Angemeldeten bis Ende Juli 24. 

   Es ist möglich, einzelne Unternehmungen  

   nicht mitzumachen. Selbstverständlich 

   ist auch dann das Mittagessen inbegriffen. 

 

 
 



Anmeldung: 

Per Post oder Telefon bis zum 15. Juni 2024 an: 
 

Sozialdiakonie, Christina Campolongo,  
Schulstutz 5, 3628 Uttigen, 079 778 98 53 

Teilnehmerzahl beschränkt, Anmeldungen in der Reihenfolge 
des Eingangs. 

 

Vorname & Name: _________________________________ 

Adresse: _________________________________________ 

Geb.datum:_______________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________ 

Handynummer:____________________________________ 

 

Im Doppelzimmer mit: ______________________________ 

0 Einzelzimmer 

0 VegetarierIn 

0 DiabetikerIn 

 

Name, Adresse & Telefonnummer einer Bezugsperson für 
Notfälle: 

_________________________________________________ 

 

 
Datum: _________  Unterschrift: _____________________ 


