
 

Ökumenisches Familiensommerlager 
DoGeHo 
in Wildhaus (SG) 
So. 28.06. – Do. 02.07.2026 

  



Die Evang.-ref. Kirchgemeinde Dornach – Gempen - Hochwald und der 
katholische Seelsorgeverband Dornach, Gempen und Hochwald laden 
herzlich ein, die Sommerferien gemeinsam zu starten - im ökumenischen 
Sommerlager für Familien. Jeder ist willkommen, mit uns Gemeinschaft zu 
leben. Gerne können auch Grosseltern mit ihren Enkelkindern kommen, 
oder Eltern mit ihren Kindern im Jugendalter. Das Familienlager eignet sich 
für jedes Alter, von gross bis klein. Auch Einzelpersonen sind herzlich 
willkommen. Wir planen gemeinsame Aktivitäten, wir werden basteln, 
spielen, bräteln und noch vieles mehr.  
Wir reisen in die Ostschweiz, nach Wildhaus, einen Ort, der für seine 
wunderschöne Landschaft bekannt ist. Das Haus hat verschieden grosse 
Familienzimmer für alle Bedürfnisse. 

DATEN  
Hinfahrt: Sonntag, 28. Juni 2026, Abfahrt ab Dornach ca. 12 Uhr  
Rückfahrt: Donnerstag, 02. Juli 2026, früher Nachmittag  
Hin- und Rückfahrt organisiert jede Familie selbst. 
Für Fahrgemeinschaften übernehmen wir gerne die Koordination.  
Genauere Infos folgen.  

KOSTEN 
Einzelpreis (all inclusive): 
· 1 Person: CHF 300 

Familienpreise (all inclusive): 
· 2 Personen:  CHF 500 
· 3 Personen: CHF 550 
· 4 Personen: CHF 600  
· Pro zusätzliche Person: CHF 50 

Zusatzkosten:  
· Hin- und Rückfahrt  
· Allfällige Ausflugskosten 

LEITUNG  
Evang.-ref. Kirchgemeinde Dornach-Gempen-Hochwald: Anita Vögtlin,  
Tel. 079 305 39 61, anita.voegtlin@refkirchedornach.ch 
Seelsorgeverband Dornach Gempen Hochwald: Rita Hagenbach,  
Tel. 076 805 92 97, rita.hagenbach@dogeho.ch  



ANMELDUNG: 
bis 31.05.2026 per Mail, WhatsApp oder per Post an: 
Rita Hagenbach, rita.hagenbach@dogeho.ch, 076 805 92 97 oder  
Kath. Kirche, Bruggweg 106, 4143 Dornach 
Die Teilnehmeranzahl ist beschränkt. Es zählt der Eingang der Anmeldungen.  
_______________________________________________________________________ 

Anmeldung zum ökumenischen Familiensommerlager 2026: 
 

Vorname/ Name/ Geb.: _________________________________________ 
 

Vorname/ Name/ Geb.: _________________________________________ 
 

Vorname/ Name/ Geb.: _________________________________________ 
 

Vorname/ Name/ Geb.: _________________________________________ 
 

Vorname/ Name/ Geb.: _________________________________________ 
 

Strasse/ Nummer: ______________________________________________ 
 

PLZ/ Ort: _______________________________________________________ 
 

Mail: ___________________________________________________________ 
 

Telefon: ____________________ Mobile: ____________________________ 
 

Bemerkungen (Allergien, Vegi, Unverträglichkeiten):  
 

 

Versicherung ist Sache der Teilnehmenden! 

 

Datum: ___________________ Unterschrift: _______________________ 

 


