
 

 

Voranmeldung Ferien- oder  
Wochenend- und Feiertags-Abwesenheit 

 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
für 
 

Name, Vorname  ................................................................. ……………………… 

 
Abteilung / Wohngruppe  ..................................................................................  

 
Geburtsdatum  ...................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
Ferien (oder Wochenende) von: ……………. bis:  ..........................................  
inkl. Abreise- und Rückkehrtag 

 
Ferienort:  ...........................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
Ferien (oder Wochenende) von: ……………. bis:  ..........................................  
inkl. Abreise- und Rückkehrtag 

 
Ferienort:  ...........................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
Wichtig:  Die Meldung 3 Monate im Voraus der Bewohneradministration 

des Schlossgartens Riggisberg zustellen 
 

 
Ort, Datum  ..........................................................................................................  
 

Der/die Angehörige oder die gesetzliche Vertretung: 

 
 ..................................................................................................................  
 

Einsenden an:  Schlossgarten Riggisberg, Bewohneradministration,  
 Schlossweg 5, 3132 Riggisberg    
 Oder: info@schlogari.ch 
 


