
 SAMHAIN 
      KELTISCHER SILVESTER  

Mit der Kraft  
deiner Ahninnen und Ahnen 

 

 SAMSTAG 31. OKTOBER 2015 
 
 
 

Ritualleitung und Informationen 

Pamela Anna Guggenheim 
Scheibenstrasse 27, 3014 Bern 

Telefon: 031 / 331 12 98  
www.pamelaguggenheim.ch 

RITUALFEIER FÜR FRAUEN! 
Samhain oder anders gesagt SAM-FIN, 
das Sommerende. Bei den Kelten war es 

die Nacht, die den Übergang vom alten ins 
neue Jahr symbolisierte. Diese Nacht stellt 

einen freien Raum dar zwischen dem 
Alten und dem Neuen. In solchen 
Zwischenräumen ist alles möglich, denn 

die Wände zwischen den Welten sind 
besonders dünn oder lösen sich auch auf.  

Die dunkle Jahreszeit lädt uns ein, uns mit 
den eigenen dunklen Aspekten zu be-
schäftigen. Bei dieser Ritualfeier ehren 

und danken wir unseren Ahninnen und 
Ahnen, Gedenken den Verstorbenen.  

Die Natur zeigt uns, was ansteht: 
Loslassen und Innehalten. Es geht meist 
ganz still vor sich. Ein einzelnes Blatt 

trudelt von der Spitze des Baumes in die 
Tiefe, dreht sich durch den Widerstand, 

den es selbst in der Luft bildet und liegt 
schlussendlich bei den tausend anderen 
auf dem Boden. 

MITBRINGEN  
 Gute Schuhe und Kleidung für draussen 

(warmer Pullover, Regenschutz). 

Taschenlampe  

 Eine Rassel, wenn vorhanden 

 Eine Opfergabe für Gott/Göttin 

 Bilder von Ahninnen und/oder Ahnen, 

Verstorbenen Menschen  

 Schreibunterlagen für Notizen 

 Köstlichkeiten für den Festschmaus (jede 

Frau sorgt für sich selbst und wir teilen 

zusammen). Teller, Tassen und Besteck 

nicht vergessen.  

Es gibt eine heisse Suppe!  

 

    Treffpunkt:  Scheibenstrasse 27 
  vor dem Denner, Bern 

Zeit:   18.30 Uhr  

Kosten:  Fr. 50.— pro Person 

Diese Anmeldung gilt als verbindlich. Bei unent-
schuldigter Absenz werden die Kosten in Rechnung 
gestellt.  

Bei weniger als vier Teilnehmerinnen, behalte ich mir 
vor, das Ritual abzusagen.  

 

...................................................... 

Anmeldung: (Samhain 2015) 

Kann auch telefonisch oder via Email gemacht werden. 

Name: ............................................. 

Vorname: .......................................... 

Strasse: ............................................ 

PLZ, Ort: .......................................... 

Tel.P: ................................................ 

Mobile:.............................................. 

Datum: ............................................. 

Unterschrift: ..................................... 

Ich nehme noch .......... Frauen mit. 

Ich brauche eine Mitfahrgelegenheit:  

Ja  Nein 

Ich biete eine Mitfahrgelegenheit an:  

Ja  Nein  


