
Seniorenfreizeiten 2026 
im Haus Bayerischer Wald in Lambach 

 

 
  

Liebe Seniorinnen und Senioren! 
 
Wir gestalten im Kolping-Ferienhaus Lambach individuelle Wochen für Paare 
und Alleinstehende im Seniorenalter. Denn: Sie liegen uns am Herzen! 
 
Die Seniorenfreizeiten stehen jeweils unter einem bestimmten Thema wie: 

• „Gesundheit“ (13. bis 20.04.2026) 

• „Wald und Wiesen“ (04. bis 11.05.2026) 

• „Älterwerden gestalten“ (19. bis 26.10.2026) 
 
Darüber hinaus gestalten wir für Sie gesellige Runden, kleine Wanderungen 
bzw. Spaziergänge, Gottesdienste, sowie Meditationen in der Hauskapelle, 
tägliche Morgengymnastik, Massagen jeder Art und Krankengymnastik (gegen 
Gebühr oder auf Rezept möglich). 
 
Liebevoll begleitet werden Sie dabei von engagierten Kolpinggeschwistern. 
 
Erholsamer Urlaub im Haus Bayerischer Wald in Lambach 
Das Haus Bayerischer Wald bietet Vollpension in Form von abwechslungs-
reichen Buffets, behaglich eingerichtete Doppel-, Einzelzimmer und 
Appartements mit 2 Zimmern, Dusche und WC, größtenteils mit Balkon. 
 
Das Haus besitzt Aufzüge, sowie behindertengerechte Zimmer. Außerdem 
übernehmen wir jederzeit den Transport zum Bahnhof oder Arzt und erledigen 
auch kleine Besorgungen für Sie. 
 
Bei ausreichender Nachfrage ist ein Bustransfer von Landshut, Straubing oder 
Regensburg möglich. Kosten für Hin- und Rückfahrt: ca. 50,- € 
 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen! 
 



Termine und Preise: 
13.04. bis 17.04.2026  288,- € für 4 Übernachtungen 
13.04. bis 20.04.2026  504,- € für 7 Übernachtungen 
 
04.05. bis 08.05.2026  288,- €  für 4 Übernachtungen 
04.05. bis 11.05.2026  504,- €  für 7 Übernachtungen 
 
19.10. bis 23.10.2026  288,- €  für 4 Übernachtungen 
19.10. bis 26.10.2026  504,- €  für 7 Übernachtungen 
 
• Preise pro Person im Doppelzimmer inklusive Vollpension 
• Einzelzimmer mit EZ-Zuschlag möglich (siehe Anmeldeformular) 
• plus 2,- € Kurtaxe pro Person und Tag 
• Ermäßigung für Kolpingmitglieder: pro Tag 1,- € 
 
An- und Abreise: 

• Anreise am Montag in der Regel erst ab 15.00 Uhr. Frühere Anreise mit 
Mittagessen (zusätzlich 10,- €) möglich. Bitte bei Anmeldeformular unter 
Wünsche/Anliegen mit angeben. 

• Abreise am Freitag bzw. am Montag jeweils nach dem Mittagessen. 
 
Veranstalter: 
Kolping-Familienferienwerk Diözesanverband Regensburg e.V. in Kooperation 
mit dem Kolping-Erwachsenenbildungswerk Regensburg e.V. 
 
Veranstaltungsort: 
Haus Bayerischer Wald 
Lambach 1, 93462 Lambach 
Tel.: 09943/94070 
Weitere Infos und Anfahrt unter: www.haus-bayerischer-wald.de  
 
Anmeldung: 
• mit dem beiliegenden Formular ausgefüllt an:  

Kolping-Familienferienwerk DV Regensburg e.V. 
Obermünsterplatz 7, 93047 Regensburg 
Telefon: 0941 597-2213 
Fax: 0941 597-2219 
E-Mail: ferienwerk@kolping-regensburg.de 
 

• oder online über www.kebw-regensburg.de  
 
 
 
 

http://www.haus-bayerischer-wald.de/
http://www.kebw-regensburg.de/


Anmeldung zu den Seniorenfreizeiten 
 
Anmeldung ausgefüllt zurück an: 
Kolping-Familienferienwerk DV Regensburg e.V. 
Obermünsterplatz 7 
93047 Regensburg 
Tel.: 0941 597-2213 
Fax: 0941 597-2219 
E-Mail: ferienwerk@kolping-regensburg.de 
 
Hiermit melde ich mich für folgende Seniorenfreizeit an (bitte ankreuzen): 

 13.04. bis 17.04.2026 (288,- € für 4 Übernachtungen) 

 13.04. bis 20.04.2026 (504,- € für 7 Übernachtungen) 

 

 04.05. bis 08.05.2026 (288,- € für 4 Übernachtungen) 

 04.05. bis 11.05.2026 (504,- € für 7 Übernachtungen) 

 

 19.10. bis 23.10.2026 (288,- € für 4 Übernachtungen) 

 19.10. bis 26.10.2026 (504,- € für 7 Übernachtungen) 

 
Name, Vorname: _________________________________________________ 

Geb.-Datum: _________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________________ 

Kolping-Mitglied: Ja   Nein  

 
weitere teilnehmende Person: 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Geb.-Datum: _________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________________ 

Kolping-Mitglied: Ja   Nein     Bitte wenden! 



Unterbringung im (bitte ankreuzen): 

 Doppelzimmer 

 Einzelzimmer 

 Einzelzimmer im Appartement 

 
Anreise mit Rollator bzw. Gehhilfe? Ja  

 
Bustransfer ab: _________________________________________________ 

 
Wünsche/Anliegen: ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) und Datenschutzhinweise unter: 
www.kebw-regensburg.de 
 

http://www.kebw-regensburg.de/

