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Direkt aus der Stadt fährt die Bergbahn zum Hochplateau Brambrüesch mit den schönsten 
Bergsommerwiesen, einer einzigartigen Alpenflora und atemberaubenden Panoramablicken. 
Gemütlich schlendern wir umher und bestaunen die Bergblumen. Beim Bergrestaurant 
Brambrüesch steht während der ganzen Sommersaison ein Streichelzoo und sorgt für hautnahen 
Kontakt mit den süssen Zwerggeissen. Nebst einem kleinen Picknick werden wir auch noch auf 
einen Kaffee ins Restaurant gehen. 
 

Datum:                 Dienstag,  03. August 2021 
 
Beginn:                11.00 Uhr  Parkplatz Brambrüesch-Bahn, 7000 Chur 
 
Ende:                   16.00 Uhr     Parkplatz Brambüresch-Bahn, 7000 Chur 
 
Kosten:                 Fr. 40.--    plus Sackgeld für den Restaurantbesuch 
 
Wichtig:                Sie müssen nicht verpflegt kommen. Sie erhalten mittags   
                             einen einfachen, kleinen Imbiss. 
 

                             Achtung Rollstuhlfahrer! Für Rollstuhlfahrer ist dieser Anlass 
                   möglich, sofern der Rollstuhl zusammengeklappt werden kann  
                   und der/die Teilnehmer/in mit Unterstützung zu Fuss in die  
                   Kabine umsteigen kann.  

 

Anmeldung: bis spätestens Freitag, 28. Mai 2021, an: 
 

 Geschäftsstelle insieme Cerebral Graubünden, Bahnhofstrasse 3 
 7000 Chur / E-Mail: info@insieme-cerebral-gr.ch   

 
 

Verbindliche Anmeldung „Spaziergang, Picknick und Kaffeegenuss auf Brambrüesch“ am  
Dienstag, 03. August 2021 
   

Name:               ________________________      Vorname:          _______________________ 
      
Adresse:            ______________________________________________________________         
 
Telefon:            _____________________             Geburtsdatum: _______________________ 
 
Lebensmittelunverträglichkeit; wenn ja, welche  _____________________________________ 
 
Rollstuhlfahrer:  Ja  □     Nein  □                              
 
Datum:              ________________________       Unterschrift:     _______________________ 
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