
Das Fest des wiederkehrenden Lichts 

   JUL 
Wintersonnenwende 
 

 

Sonntag,  
21. DEZEMBER 2025 

 
Ritualleitung und Informationen: 

Pamela Anna Guggenheim 
Scheibenstrasse 27, 3014 Bern 

Telefon: 031 / 331 12 98 

www.pamelaguggenheim.ch 

 

 

RITUALFEIER FÜR FRAUEN! 
Die Zeit wird stiller und führt uns zum 
dunkelsten Punkt im Jahreskreis. Wir 

feiern die Einkehr in die Geborgenheit des 
Winters, das tiefe Ausatmen vor der 
fortwährenden Lebenskraft und dem 

wiederkehrenden Licht.  

Wir zelebrieren unser Ankommen und 

Heimkehren in unser Innerstes. In dieser 
Zeit lädt die Weisheit in uns ein, nach 
innen zu tauchen und verborgene Schätze 

zu entdecken. Die weise Alte in uns 
möchte sprechen, sie steht auf der 

Schwelle zu einem Neuanfang und ist die 
Hüterin des Saatkorns, das wir die 
Funkelnde nennen. In unserer Weih-

nachtsmeditation verbinden wir uns mit 
der Funkelnden und dem Licht, das jede 

von uns erhellt.  

Erlebe diese magische Zeit bewusst mit 
anderen Frauen – für mehr Ruhe, Kraft 

und innere Freude. 

 

MITBRINGEN  
• Gute Schuhe und Kleidung für draussen 

(warmer Pullover, Regenschutz). 
Taschenlampe  

• Eine Rassel, wenn vorhanden 

• Eine Opfergabe für Gott/Göttin 

• Schreibunterlagen für Notizen 

• Köstlichkeiten für den Festschmaus 
(jede Frau sorgt für sich selbst und wir 

teilen zusammen). Teller, Tassen und 
Besteck mitnehmen.  

Es gibt eine heisse Suppe! 

 

 

    Treffpunkt:  Scheibenstrasse 27 

  vor dem Denner, Bern 
Zeit:   16 Uhr  

Kosten:  Fr. 50.— pro Person 

 

Die Anmeldung gilt als verbindlich. Unentschuldigte 
Absenzen und Verhinderungen, die nicht 24 h vorher 
abgesagt wurden, werden in Rechnung gestellt.  

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

 

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

Anmeldung: (Jul 2025) 

Kann auch telefonisch oder via E-Mail gemacht werden. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Ich brauche eine Mitfahrgelegenheit:  

Ja  Nein 

Ich biete eine Mitfahrgelegenheit an:  

Ja  Nein  


