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Procap St.Gallen – Appenzell                                                                            Regionen Appenzell und Fürstenland
Einladung ins Papiliorama in Kerzers

 Samstag 12. September 2026
 
Liebe Mitglieder

Gerne lade ich Euch/Sie zu unserem diesjährigen Ausflug ein.

Im modernen Rollstuhl-Reisecar besuchen wir das Papiliorama in Kerzers, wo es nicht nur über 1'000 Schmetterlinge aus der ganzen Welt, sondern auch exotische Tiere (Vögel, Fische, Säugetiere) zu bestaunen gibt. Wit tauchen ein in die farbenfrohe Welt des Tropengartens und lassen uns verzaubern vom Ballett der schillernden Falter.

Abfahrt: 
St. Gallen, Lagerstrasse                08.00 Uhr



Uzwil Bahnhof                                08.30 Uhr
Rückkehr:
Uzwil Bahnhof                        ca.   18.30 Uhr



St. Gallen Lagerstrasse         ca.   19.00 Uhr

Kosten: 
Mitglieder und benötigte Begleitperson

Fr. 50.--



Nichtmitglieder                          


Fr. 90.--



(wird auf der Fahrt eingezogen) 

Im Betrag inbegriffen sind die Carfahrt, Kaffee und Gipfeli im Car, Mittagessen, ohne Getränke.
Die Anmeldung ist verbindlich und wird nicht bestätigt!
Bei nicht entschuldigter Abwesenheit wird ein Unkosten-Beitrag von Fr. 50.-- für Mitglieder und Fr. 90.-- für Nichtmitglieder in Rechnung gestellt. 
Ich freue mich auf Eure/Ihre Anmeldung und auf einen schönen Tag.

Barbara Willborn 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ausflug Appenzell und Fürstenland Papiliorama Kerzers
Anmeldung bitte schriftlich bis am:  31. August 2026      

an Barbara Willborn, Postfach, 9042 Speicher oder barbara.willborn@procap.ch
Menü:             Fleisch                                        Vegetarisch                            Einsteigeort____________________

Mitglied-Nr._________________________________________________________________________________

Name:______________________________Vorname:_______________________________________________

Adresse:___________________________________________________________________________________

Telefonnummer:______________________Natelnummer:____________________________________________

Name/Vorname Begleitperson/Nichtmitglied:_______________________________________________________

Adresse Begleitperson/Nichtmitglied:          ________________________________________________________

Reise mit dem Rollstuhl:                              ja, kann umsitzen
                                                                     ich muss im Rollstuhl transportiert werden

