
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wander- und Plauschwoche            
   

   für Erwachsene mit Epilepsie 
 

 5. – 12. September 2026 
 
 in Schönried 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 Mit freundlicher Unterstützung von  



 

 

 

 

 Wir bieten dir mit schönen  

 Naturerlebnissen, interessanten 

 Besichtigungen und spannenden 

 Unterhaltungen ein vielseitiges 

 Programm an. 

  

 

 

 
 

Unter der Leitung unseres Ferienteams  

erleben Erwachsene mit Epilepsie wie  

auch Angehörige und Freunde eine  

abwechslungsreiche Ferienwoche.  

 
 

 

Wir freuen uns sehr, dich willkommen zu heissen.  

 
 

 

Wo: Ferienhaus Buebebärg   
  

 Hubelstrasse 83, 3778 Schönried 

 
Wer: Erwachsene mit Epilepsie und deren Angehörigen/Freunde. 
   

 Voraussetzungen: Selbstständigkeit (Körperpflege, Orientierung, 

Tagesplanung), Teilnahme an den gemeinsamen Ausflügen. 

  

Kosten Betroffene Fr. 490.00 und Angehörige Fr. 540.00 

 Teilnehmern, welche bei EpiActive und Epi Suisse nicht Mitglied 

 sind, wird eine Zusatzgebühr von Fr. 50.- verrechnet. 

 

 Übernachtungen, Frühstück und Abendessen, sowie alle Ausflüge,  

 ÖV und Eintritte sind im Preis inbegriffen. Für die Mittagsver- 

 pflegung (Lunch) sind die Teilnehmenden selbst verantwortlich. 

 
 

 

 
 

Auskünfte und Anmeldung 

 

Haben wir dein Interesse geweckt? Für Informationen und Fragen stehen wir dir per 

E-Mail info@epiactive.ch oder online unter www.epiactive.ch gerne zur Verfügung. 

 

Gerne kannst du dich per E-Mail, per Post (Formular) oder online bis spätestens am 

30. Juni 2026 anmelden. (Da die Teilnehmerzahl beschränkt ist, gilt daher das 

Datum des Eingangs).  

 

Nach deiner Anmeldung erhältst du einen medizinischen Fragebogen. Nach dessen 

Rücksendung werden wir deine Anmeldung definitiv bestätigen. Die Versicherung 

ist Sache der Teilnehmenden. 

 

 

Verein EpiActive      Online anmelden? → 

Franz-Schnyder-Weg 4   

3422 Alchenflüh    www.epiactive.ch 

 
 

 
  

. 

Anmeldeformular 

 

Vorname: _______________ Nachname:   __________________________ 

 
Strasse:   _________________________________________ Nr.:  __________ 

 
PLZ:   _____________ Wohnort:   ___________________________________ 

 
Natel-Nr.:  ________________ E-Mail ______________________________ 

 
 

Betroffene/r:  Angehörige/r:                       (Bitte ankreuzen)   

  
Ich bin Mitglied von Epi Suisse                Ich bin Mitglied von EpiAcitve 

 
Ich möchte Vereinsmitglied von EpiActive werden          (Mitgliederbeitrag Fr. 40.-/Jahr) 

  

mailto:info@epiactive.ch
http://www.epiactive.ch/
http://www.epiactive.ch/

